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LABORATORIO DELL’OSPEDALE PSICHIATRICO DI LUCCA 


DIRETTO DAL PROF. A CRISTIANI (*) 


GLIOSI SOTTOEPENDIMALE IN UN CASO 
DI PARALISI PROGRESSIVA A DECORSO RAPIDO 


PER. IL 


DOTT. ALESssANDRO PFANNER 


Durante l’ indagine del sistema nervoso centrale di individui affetti 
da paralisi progressiva fatta allo scopo di contribuire ancora alla cono- 
scenza della diffusione del processo paralitico ai centri del sistema extra- 
piramidale (1) mi è occorso di osservare in uno dei casi studiati una 
intensa e caratteristica proliferazione nevroglica sottoependimale che mi 
è sembrato meritasse un particolare rilievo. 

Sulle alterazioni ependimali e sottoependimali nella paralisi ben 
poco è stato rilevato di specifico. ALZHFIMER stesso nel suo Trattato (2) 
vi accenna brevemente, rilevando come le note istologiche della prolife- 
razione ependimale non siano state trovate diverse da quelle delle altre 
malattie; aggiunge poi che la proliferazione della glia sottoependimale 
raggiunge nel quarto ventricolo un grado talvolta enorme e che in casi 
antichi con ependima a lingua di gatto si trovano tutti i nuclei del pavi- 
mento della fossa romboidale inclusi in un fitto feltro di fibre di glia. 

I due focolai più imponenti di gliosi sottoependimale riscontrati nel 
mio casò sono situati l’uno al di sotto dell’ ependima del corno frontale 
del ventricolo laterale destro e più particolarmente in corrispondenza 
delia testa del nucleo caudato in prossimità del recesso del corpo calloso; 
l’altro al di sotto dell’ ependima del ventricolo medio e più; particolar- 
mente in corrispondenza della faccia mediale del talamo ottico al di 
sopra del solco ipotalamico. Tanto in corrispondenza della testa del 
nucleo caudato che del talamo ottico del lato sinistro si nota pure un’ i- 
perplasia gliale di modico grado; assai rilevante invece è quella che si 
constata all’intorno dell’ ependima dell’ acquedotto del Silvio, specie in 
corrispondenza dell’ orificio anteriore. Al di sotto dell’ ependima del 
quarto ventricolo non si nota invece alcuna notevole proliferazione 
nevroglica. 

Il focolaio del corno frontale (fig. 1) ha una conformazione grosso- 
lanamente triangolare con la base contigua all’ ependima ed il contrap- 


(*) che ringrazio per l’ospitalità concessami nell’Istituto. i 

(1) PFANNER A. - Studio sulla diffusione del processo paralitico ai centri 
extrapiramidali. (Studi Neurologici dedicati a Eugenio Tanzi). Torino, Tipo- 
grafla Sociale Torinese, 1926. 

(2) ALzHEIMER A. - Histologische Studien zur Differentialdiagnose der 
progress. Paralyse. Hist. u. histopath. Arb. v. Nissl, vol. I pag. 139. 
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posto apice affondantesi a tutta sostanza nella testa del caudato. Cazzo 
del ventricolo medio (fig. 2) ha una forma pressochè rettangolare col 
lato breve combaciante con l’ ependima. i i 

Già a piccolo ingrandimento tanto nell’ uno quanto nell’ altro sì notano 
dei particolari ammassamenti cellulari; nel focolaio dello striato questi 
sono situati ad una certa distanza dalla listarella delle cellule ependimali 
e si affondano nella profondità del tessuto, in quello del talamo sono 
prevalentemente ‘piazzati in contiguità dell’ ependima. Sempre a piccolo 
ingrandimento in ambedue i focolai e per la massima estensione di essi 
sì nota una quasi assoluta mancanza di vasi: solo verso la parte perife- 
rica se ne incontra, specie nel focolaio talamico, in contiguità della so- 
stanza nervosa limitrofa. i 

A forte ingrandimento noi intanto vediamo che l’ependima nel foco- 
laio del nucleo caudato (fig. 3) è rappresentato da una normale listarella 
di cellule epiteliali e anche il villo non differisce nella stratificazione 
epiteliale dal resto. E così pure il focolaio del talamo non mostra alcun 
cenno d’ipertrofia dell’ ependima (fig. 4) che resta bene delimitato e delìi- 
mitabile dal sottostante tessuto. Avendo però esaminato numerosi tagli 
mi è occorso di osservare in un punto limitato del focolaio striario che 
l’ ependima invece di essere costituito dalla semplice listarella messa in 
evidenza dalle fig. 3 e 4 è rappresentato da una formazione di aspetto 
quasi ghiandolare (fig. 5) costituita da tubuli a sezione per lo più rotonda 
o ovalare, coperti da un unico strato di cellule ' epiteliali ottimamente 
conservate. Ma anche in queste sezioni in cui l’ ependima mostra una 
struttura più complicata, risalta, direi anche più evidentemerite, la nessuna 
correlazione di esso col tessuto iperplasico; le formazioni epiteliali si 
mantengono del.tutto indipendenti dal tessuto che le contiene e in nessun 
punto sì scorgono propaggini che si insinuino o si mescolino con gli 
elementi circostanti (1). 

L’osservazione microscopica a forte ingrandimento conferma la già 
fatta costatazione di estrema povertà di vasi — capillari compresi — e 
mostra che nei vasi presenti, specie nel focolaio talamico, vi è iperplasia 
della tunica media e esterna, della prima in ispecie, e presenza di scarsis- 
simi infiltrati, i quali invece si fanno subito assai intensi all’intorno dei 
vasi della massa grigia contigua, come ben si vede a destra e in basso 
della fig. 2. 

Si osserva poi come i focolai non abbiano una struttura uniforme. 
Essi mostrano infatti alcune zone quasi esclusivamente formate da ammas- 
samenti di cellule, altre zone modicamente provviste di elementi cellulari 
ed altre infine quasi del tutto sprovviste e solo punteggiate qua e là da 
qualche elemento. 

_ L ulteriore osservazione dimostra che la massima parte del focolaio 
striario è costituita da particolari cellule, di cui dovrò ampiamente occu- 


(1) Questa non partecipazione dell’ependima alla proliferazione gliale è 
fenomeno non nuovo, ma che si osserva anche nel campo delle vere neoplasie. 
Pellizzi ci dice infatti che nei casi da lui esaminati l’ependima era ben con- 
servato o sì presentava come una lamina continua sottilissima formata da 
cellule estremamente appiattite, e aggiunge che la mancanza di zaffi ependi- 
mali e di cavità rivestite di ependima dimostra come tali fatti non si debbano 


assolutamente invocare come costanti per la patogenesi dei puri gliomi, e 
anche, io aggiungo, delle iperplasie sottoependimali. 


Gliosi sottoependimale in un caso di paralisi ecc. 3 


parmi, come mostra la fig. 6. Tali cellule sono costituite prevalentemente 
da un ammasso di numerosi nuclei che spesso circondano un alone 
protoplasmatico centrale chiaro, nel quale però non di rado, opportuna- 
mente fochettando, appare pure qualche nucleo di solito più piccolo e 
intensamente colorato; il protoplasma che circonda la massa dei nuclei 
è tenue a contorni non netti e con qualche prolungamento tozzo termi- 
nante a breve distanza e spesso a punta, di aspetto bavoso all’ osser- 
vazione col metodo di NissL. La dimostrazione di queste cellule con un 
disegno sarebbe cosa relativamente facile, ma io preferisco metterle in 
evidenza con la riproduzione microfotografica che, se anche relativa- 
mente meno appariscente e dimostrativa, ha tuttavia l'immenso pregio 
di essere sincera e al coperto da involontari completamenti soggettivi. 
Certo la riproduzione è stata tecnicamente difficile perchè i nuclei di 
queste cellule sono disposti su numerosi piani e quindi hanno fuochi 
diversi, ma a me sembra che la fig. 6 metta nel suo centro bene in 
evidenza tre di questi elementi con la tipica disposizione a corona spe- 
cialmente evidente nei due situati più in basso. Questi elementi si colo- 
rano malamente col metodo IV di ALzHEIMER e solo gli ammassi nucleari 
permettono un sufficiente riconoscimento di essi: col metodo di WEIGERT 
per la nevroglia il loro protoplasma non si tinge in giallo col cromogeno. 

Anche il focolaio talamico si presenta riccamente provvisto di ele- 
menti giganti specie situati, come ho già accennato, in prossimità del- 
l’ependima, che però passa integro sul sottostante tessuto gliale iper- 
plasico senza prendere con esso il minimo contatto e facendo escludere 
nel modo più assoluto che le formazioni cellulari in parola siano pro- 
paggini atipiche deli’ ependima affondantesi nell’ interno del focolaio dopo 
aver perduto il collegamento col tessuto matrice. La fig. 7 mostra alcuni 
di questi elementi che a differenza di quelli dell’ altro focolaio sono 
quasi del tutto sprovvisti di protoplasma periferico mentre ne presentano 
di centrale libero da nuclei. 

Nella zona iperplasica periependimale mesencefalica non si riscon- 
trano vere formazioni giganti, ma non solo un tessuto molto ricco di 
cellule il cui proplasma si lascia poco nettamente separare da quello 
delle cellule più vicine, sì da aversi una caratteristica impressione di 
ampio sincizio (fig. 8). 

se la presenza di numerosi elementi giganti è la caratteristica pre- 
minente dei due focolai, altri rilievi possono esser fatti sugli elementi 
costitutivi di essi. 

In ambedue si riscontrano intanto largamente diffuse, ora isolate ora 
raggruppate, tipiche cellule a bastoncello anche in zone del tutto mancanti 
di vasi o di questi molto scarsamente provviste. La fig. 9 e la fig. 10 
ce ne mostrano tipici esemplari commisti a ordinarie cellule nevrogliche. 
Fatto degno di rilievo è che nella sede delle cellule giganti molto rara- 
mente si riesce a costatare la presenza di cellule a bastoncello. Queste, 
se mai, sono sempre isolate; per cui nel focolaio striario in cui la diffu- 
sione degli elementi giganti si affonda a tutta sostanza nella metà sinistra 
(fig. 1), le cellule a bastoncello sono molto numerose nella metà destra; 
e nel focolaio talamico in cui le cellule giganti sono situate in una striscia 
superficiale parallela all’ ependima, le cellule a bastoncello sono disse- 
minate in tutta la porzione del focolaio che si estende verso l'interno 
della massa grigia talamica. Altra particolarità relativa alle cellule a 
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bastoncello è quella che in ambedue le zone, ma specialmente nella 
striaria, esse sono spesso riunite in particolari aggruppamenti, costituenti 
ora dei noduletti ora delle formazioni a stella (GLiastERNE). La fig. 11 
riproduce una di queste formazioni, assai caratteristica, che non ha alcun 
rapporto coi vasi. l i 

Altro rilievo degno di nota, è che nelle zone più vascolarizzate si 
riscontrano numerosi e robusti astrociti che vanno ad impiantare com- 
patti pieducci sulla parete dei vasi. Il fotogramma 12 ne riproduce un 
discreto numero. sd NS e 

Sempre in ordine agli elementi cellulari costitutivi dei focolai in 
esame, debbo ancora menzionare la presenza di numerose cellule ame- 
boidi, che si può dire riscontransi esclusivamente nella zona limite dei 
focolai iperplasici col tessuto nervoso relativamente sano. La fig. 13 ne 
mostra alcune in modo assai evidente. Questi elementi presentano come 
d’ordinario prolungamenti tozzi a limite dirò incerto; ma alcuni, (così 
i due situati a destra della figura), mostrano anche qualche prolunga- 
mento più nettamente delimitato terminante spesso con un piccolo rigon- 
fiamento. Caratteristica di questi elementi è che col metodo di WEIGERT 
per le fibrille mostrano un protoplasma avido di cromogeno, e i prolun- 
gamenti a cui sopra ho accennato a terminazione bottonuta presentano 
qualche grossa fibrilla. 

Ultimo rilievo da fare sulla complessa struttura cellulare di questi 
focolai è la presenza in alcune zone di una formazione sinciziale molto 
caratteristica costituita da tipici astrociti, che mi pare sia resa assai 
evidentemente dalla fig. 14. 

Nell’ esame dei preparati allestiti col metodo di WrIcERT per le fibre 
nevrogliche nella zona degli elementi giganti si rileva, (oltre la già 
accennata mancanza di tingibilità del protoplasma col cromogeno, sì che 
i soli nuclei sono messi in evidenza), che il tessuto intercellulare è rap- 
presentato da una massa tenuemente fibrillata, direi sofficemente fibrillata 
se fosse permesso esprimere con immagine tattile un’ impressione visiva, 
così che si ritrae netta la sensazione che tutto quello che è cellulare sia 
come affondato in un feltro sottilissimo, senza avere con questo rapporto 
alcuno di continuità. Inutile rilevare che si tratta quì di semplici impres- 
sioni non avendosi alcun modo per giungere ad affermazioni categoriche. 

La fig. 15 relativa al focolaio striario e quella 16 relativa al focolaio 
talamico, mostrano un'identità così spiccata da sembrare la ripetizione 
luna dell’ altra. In ambedue si riscontrano piccolissime cellule astroci- 
tarie mononucleate in cui si avverte la presenza di qualche fibrilla assai 
robusta; il reperto è più che tutto evidente nella microfotografia 15. Se 
nelle zone dei due focolai occupate dalle cellule giganti il componente 
fibrillare nevroglico ha modestissima proporzione, opposto è invece il 
rapporto fra cellule e fibre in altre parti di esso, come mostra la .micro- 
fotografia 17, particolare della fig. 1} ove, in corrispondenza della zona 
sottoependimale situata a destra, le fibrille hanno raggiunto uno sviluppo 
enorme sia per la individuale grossezza di esse come per la compattezza 
dei fasci che formano e che sono particolarmente evidenti sul bordo 
inferiore del campo fotografato. Lo stesso reperto (fig. 18) si è riscon- 
trato nel focolaio talamico, ma nella zona più vicina ai grossi vasi, nella 
zona quindi più distale dall’ ependima, che è individualizzabile nella fig. 2. 
Anche intorno ai vasi si addensa un fitto manicotto di fibre nevrogliche. 
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Nel focolaio striario, a differenza di quello talamico, una discreta 
parte di esso, rappresentata dalla porzione apicale cioè dalla più distale 
dall’ ependima, è formata, come mostra la. microfotografia 19, da un 
intreccio nevroglico uniforme tale quale si osserva nell’ ordinaria impal- 
catura della glia. Nella stessa microfotografia si vedono ben evidenti 
cellule gliali formatrici di fibre, che hanno però un volume assai supe- 
riore a quello ordinario. In questa zona poi, come del resto anche nelle 
altre spiccatamente fibrillate, si vedono assai numerosi i così detti nuclei 
nudi, che normalmente rappresentano l’ elemento nevroglico dominante 
del tessuto gliale quando è giunto alla fase più avanzata della trasfor- 
mazione fibrillare. 

Riepilogando, in questi focolai è rappresentata tutta la gamma delle 
cellule gliali, dai così detti nuclei nevroglici fino alle cellule più com- 
plesse, cioè alle cellule giganti. Vi sono pure presenti e numerose le 
cellule a bastoncello, quelle formatrici di fibre, le ameboidi, ed è pure 
riccamente rappresentata la nevroglia fibrillare che da un tenue feltro 
giunge fino alle formazioni fascicolari più compatte. Questa poliblastia 
ci spinge ad ammettere che si debba trattare di un tessuto di reazione, 
in quanto di solito il vero tessuto neoformato ha una maggiore sempli- 
cità e uniformità strutturale. Dalla neoplasia i nostri focolai differiscono 
dunque per la pluralità delle fasi, dal tessuto normale per la mancanza 
della proporzione. 

| Allo scopo di orientarmi sul significato da assegnare a questa gigan- 
tesca reazione nevroglica ho anche esaminato il focolaio striario dal 
lato parassitologico tanto per il bacillo della tubercolosi col metodo 
ZienL-NEELSEN che per la spirochete pallida col metodo di JAHNEL, ma 
l’esito è stato negativo. Solo nel tessuto nervoso che lo limita, quello 
cioè della testa del nucleo caudato, col metodo di JAHNEL applicato diret- 
tamente sui tagli al congelatore da pezzi fissati in formolo, ho riscon- 
trato qua è là, ma sempre isolate, delle spirochete che circondavano, 
sia pure in ordine molto sparso, tutto il focolaio; esse erano ottima- 
mente impregnate, quasi tutte ben conservate, a distribuzione prevalen- 
temente parenchimale e solo raramente se ne riscontravano in prossimità 
o contiguità dei vasi (fig. 20). Nel focolaio ottico invece la ricerca paras- 
sitologica è stata negativa e così pure nelle zone di tessuto limitrofe. 
Di più, in tutto il talamo, con un'attenta ricerca, non è stato possibile 
mettere in evidenza alcuna forma spirochetica, per quanto nel neopallio 
se ne osservasse una assai ricca distribuzione, specialmente nella zona 
frontale granulare (fig. 21) e nella zona rolandica. (fig. 22) 

Qual significato può quindi attribuirsi a questa gigantesca iperplasia 
nevroglica? Non una risposta ad una stimolazione diretta del germe 
infettivo perchè di questo nel focolaio non si trova traccia (e pure per 
la costituzione di esso prevalentemente cellulare e per il tipo delle 
cellule che lo compongono e per il fatto che molte di esse offrono 
caratteri di cellule giovani (1) si dovrebbe indurre che la ragione del 


(1) Lucaro, in un lavoro sui gliomi, su cui avrò opportunità di richiamarmi 
altra volta, rileva la presenza di cellule del. tipo di quelle da me osservato, 
di cui alcune si colorano col cromogeno altre no; come l’ A. afferma con queste 
parole: “ un passo avanti nella formazione delle cellule giganti è rappresentato 
«dalla comparsa di un protoplasma cellulare più o meno ricco che si tinge nei 


* è 
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reagire dovesse essere immanente); e nemmeno una risposta a distanza 
allo stimolo rappresentato dalla presenza del parassita nel tessuto nervoso 
limitrofo, perchè la scarsità dei germi non dovrebbe far concludere per 
un collegamento causale fra essi e la particolare proliferazione gliale, 
germi che del resto mancano nel tessuto contiguo al focolaio ottico. 
Forse si potrebbe pensare ad una stimolazione di tipo prevalentemente 
produttivo esercitata ad esempio dalla eventuale presenza di reagine 
luetiche nel liquido ventricolare, alla azione dannosa delle quali non 
avrebbe opposto più un’ azione sufficientemente protettiva l’ epitelio epen- 
dimale sì da permettere che esse giungessero a stimolare abnormemente 
la sottostante glia, per lo stesso probabile meccanismo provocatore della 
gliosi marginale corticale, che proprio nei paralitici raggiunge, come è 
noto, una intensità rilevantissima. La costatazione di un forte risenti- 
mento nevroglico in molte parti della cavità encefalica, ventricoli laterali, 
ventricolo medio, acquedotto del Silvio, farebbe ammettere come più 
logica un’ azione tossica che non una diretta stimolazione per parte del 
parassita. 

Ma il mio studio non è che modesta opera descrittiva intrapresa 
allo scopo di fissare un reperto insolito nel quadro vastissimo delle 
lesioni della lue paralitica; non sarebbe quindi consono con la finalità 
propostami, avendo per giunta il suffragio di una unica osservazione, 
il tentare delle interpretazioni personali anche se contemperate dalla 
maggiore prudenza e riservatezza. 


* 
* * 


Il reperto principale risultante dallo studio dei due focolai gliali è 
certamente quello delle cellule giganti; e su questo credo opportuno 
trattenermi un pò più a lungo, ricercando le osservazioni già esistenti 
nella letteratura istopatologica in ordine agli elementi nevroglici : polinu- 
cleati, per usare una designazione generica. Comincierò dai lavori più 
recenti. 

Sulla nevroglia nella paralisi progressiva abbiamo due lavori di 
CajaL; uno pubblicato nei Trab. del Lab. de inv. biol. de 1’ Univ. de 
Madrid (1) e l’altro nella Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. (2) Del 
primo ho solo conoscenza attraverso una recensione di E. HerzoG (3) 
che ne riporta la parte conclusiva; dell’ altro ho preso invece diretta 
visione. Mi sembra che si tratti di due edizioni dello stesso lavoro; per 
lo meno anche se si tratta di due lavori differenti è certo che le conclu- 
sioni di ambedue sono eguali. Sia nella trattazione sia nella parte conclu- 


preparati col metodo di Weigert in giallo al cromogeno ,. Ora siccome da 
queste parole sembrami si debba indurre che 1A. riteng 


tintoria espressiva di una maggiore maturità dell’ elemento, le cellule da me 
riscontrate si debbono ritenere come formazioni di giovane età, in quanto il 
loro protoplasma non assume il cromogeno. 


(1) Tom. 23 - 1925. fasc. 3 pag. 157-216. 
(2) Vol. 100 pag. 738-795. 


(3) Centralbl. f. allg. Path. u. pathol. Ì 
La pathol. Anatomie. Vol. 38 N. I pag. 37 - I° 
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siva non riscontro dati essenzialmente nuovi, ma solo la conferma di 
quello che ormai si può considerare patrimonio assicurato. 

Solo in un punto da CaJaL è accennato ad un rapporto, che, se ho 
ben compreso, esisterebbe tra la formazione di centri di disintegrazione 
gliosa e la formazione delle così dette GLiarASEN di Nisst, “ cellule di 
glia a cespuglio ,,; le quali, com'è noto, sono forme sinciziali rappre- 
sentate da una grossa massa protoplasmatica entro cui sono contenuti 
numerosi nuclei e che giustamente SPIELMEYER, dato che già l’intera 
nevroglia è definita come un sincizio, chiama piuttosto sî7p/asni. Ho 
detto “ se ho ben compreso ,,: perchè dal modo come l’ affermazione è 
espressa nella seconda delle conclusioni di ambedue i lavori, chiaro non 
risulta quanto l’ A. voglia dire. Nel lavoro pubblicato sui Trabajos, CAJAL 
così sì esprime testualmente: “ Contemporaneamente allo sparire dei 
gliosomi si manifestano centri di disintegrazione nella glia. Questo feno- 
meno dà origine ai centri di accrescimento glioso (cespugli di NissL) ,. 
La stessa affermazione è ripetuta nel lavoro pubblicato sulla Zeitschr. 
con queste testuali parole: “ contemporaneamente appaiono focolai di 
distruzione della glia, i gliosomi spariscono. Questa manifestazione dà 
allora motivo alla formazione dei così detti cespugli di glia (NISsL) ,. 
[Gleichzeitig erscheinen Zerstòrungsherde der Glia; die Gliosomen ver- 
schwinden. Diese Erscheinung gibt dann zur Bildung von sog. Gliarasen 
(Nissl) Anlass). 

Per lA. dunque la formazione di cellule nevrogliche, dirò, polinu- 
cleate sarebbe determinata dalla stimolo abnorme di un focolaio disinte- 
grativo nevroglico. E che così realmente pensi l A. lo deduciamo dal 
contesto del secondo lavoro nel quale al paragrafo “ Lesioni della Ma- 
croglia nella sostanza bianca , (pag. 747) ci dice: “ Un’ altra manifesta- 
zione che si osserva ben frequentemente e che AcHùcaRRO e GAYARRE 
e più tardi anche K. ScHarrEr hanno illustrato, è il processo di disinte- 
grazione da me designato nello studio della nevroglia normale come 
clasmatodendrosi. Forse si tratta quì di un fenomeno fisiologico che pro- 
prio nella paralisi progressiva si manifesta in modo particolarmente forte. 
Sebbene questo spezzettamento dei prolungamenti, come anche il regre- 
dire della cellula ad un tipo più o meno poligonale, si presenti quì 
nella sostanza bianca, esso è tuttavia molto più frequente nella grigia. 
Il processo disintegrativo può andare così oltre che anche il corpo ed 
il nucleo della. cellula appaiono frantumati. La completa distruzione della 
glia protoplasmatica dà allora, secondo ScHAFFER, la spinta ad un’attiva 
proliferazione da parte degli elementi vicini e talora anche da parte 
delle cellule assai distanti fino a originare spesso centri e focolai formati 
da pleiadi costituite da due, tre, quattro o più giovani corpuscoli. Tali 
conglomerati corrispondono indubbiamente a quelle GLIARASEN (cespugli 
di glia) che NissL. e i suoi allievi già da molto tempo hanno descritto ,,. 

Questo rapporto fra processo di disintegrazione nevroglico e forma- 
zione dei GLIARASEN io non ammetto, almeno in linea così assoluta; 
poichè il tipo di cellula gliale che insorge per lo stimolo anormale eser- 
citato da un tessuto di disintegrazione è la cellula a graticcio 0 cellula 
spazzatrice o cellula granulosa (g/0se Gitterzelle, Abraumzelle, Kòrnchen- 
zelle); quella cellula cioè che nel sistema nervoso esercita la stessa 
funzione che negli altri tessuti è esercitata dalle cellule di origine meso- 


dermale, i macrofagi. 
* 
fe - 
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Il glidse Abbau, come con designazione non esatta lo stesso SPIEL- 
MEYER chiama la reazione nevroglica intorno ai focolai di disintegrazione, 
(e dico inesatta in quanto letteralmente tradotta significherebbe “ disfa- 
cimento glioso ,), è formato dalla insorgenza di Gitter-Kòrnchenzellen 
come ci dice lo stesso SPIELMKYER a pag. 279 del suo Trattato. (1) 

Nel mio caso invece la presenza di cellule di glia a cespuglio, che 
io ritengo più giusto chiamare con Lucaro “ cellule giganti , abbonda- 
vano nella zona di iperplasia nevroglica sottoependimaria ove non era 
alcun accenno a focolai disintegrativi; queste cellule giganti erano situate 
in un tessuto fondamentale colorantesi di una lieve tinta uniforme bluastra 
col metodo di NissL e col metodo adeguato (WeIGERT) per la nevroglia 
fibrillare si rivelava costituito da un soffice feltro di fibrille nevrogliche. 

Se ora questi nidi di cellule giganti abbiano o meno rapporto con 
la formazione delle fibrille, non può essere decisamente stabilito. Certo 
che SPIELMEYER a pag. 169 dell’ Op. cit. dice: “ io penso che noi dobbiamo 
considerare come dimostrato che la neoformazione di fibre di glia in 
condizioni patologiche può compiersi tanto in singole cellule indipendenti 
come nel connesso sinciziale di più cellule e nei vasti simplasmi. ,, lo 
però ho l'impressione che con la formazione fibrillare le cellule giganti 
da me osservate non abbiano a che fare, come già ho detto nel descri- 
verle. Per tutto ciò mi rafforzo nel pensiero che l’ affermazione di CAJAL 
di un rapporto costante fra focolai di disintegrazione e formazione di 
cellule giganti (glia a cespuglio di NissL), non sia rispondente alla realtà 
dei fatti; in ogni modo se un rapporto vi fosse non potrebbe essere 
che indiretto. Un focolaio di disintegrazione che nel primo periodo deter- 
mina la produzione di Gtterzellen incaricate dello spazzamento e aspor- 
tazione del materiale di disfacimento, provoca in un secondo tempo una 
reazione formatrice con effetti riparativi: si neoforma cioè della glia 
fibrillare in condizioni patologiche, tali quindi da invocare forse la com- 
partecipazione alla produzione per parte della cellule giganti, nel senso 
di SPIELMEYER. 

A questo punto mi pare convenga intenderci un poco, prima di 
procedere, sulla polinomia delle formazioni nevrogliche patologiche. 

Abbiamo anzitutto le formazioni nevrogliche a focolaio, come le 
chiama Duùrc€; si tratta ora di noduli (Kwnotchen) perivasali, di noduli 
pericellulari e di noduli senza rapporti evidenti con elementi del tessuti; 
ora di formazioni a stella, o a rosetta (GZiarosette, Gliarstern), ora di 
formazioni a cespuglio (Strauchwerke) che non debbono venir confuse 
con i G/iarasen di Nissi, in quanto gli Strauckhwerke sono un raggrup- 
pamento di più elementi, i più noti sono quelli riscontrati da SPIEL- 
MEYER nella zona molecolare del cervelletto, in condizioni patologiche, 
s’ intende. 

Si hanno poi le formazioni risultanti da un’ unica individualità cellu- 
lare; per queste uno dei nomi che più frequentemente ricorre è appunto 
quello di G/arasen di NissL, con la quale designazione s'intendono 
come ‘più volte ho detto, individualità cellulari di glia con mesi 
nuclei, alle quali dovrebbe, a mio avviso, venir assegnato il nome di 
cellule gliali giganti polinucleate. Per queste cellule, naturalmente, nasce 
la questione stessa già sorta per le cellule giganti di origine mesoder- 


(1) SpreLMEyER W. - Histologie des Nerventemsyss I. Berlin, Springer 1922. 
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male, se cioè si tratti della fusione di varie cellule in una o se si tratti 
della moltiplicazione di nuclei in una cellula originariamente unica il cui 
protoplasma non abbia subìto il processo di scissione (citodieresi). (1) 

Oltre alle G/rarasen di Nissr, abbiamo ancora le gigantesche cellule 
formatrici di fibre (riesige Gliafasernbildnern o Monstregliazellen di 
WeIGERT) che si riscontrano nei focolai regressivi con formazione di 
fibre di glia; cellule che però, sebbene gigantesche, niente hanno a che 
fare con le cellule giganti nel senso dirò mesodermale. Lo stesso si dica 
delle riesige Plasmamassen o masse plasmatiche gigantesche dette anche 
gemistete Gliazellen o cellule ipernutrite rappresentate da grosse masse 
di protoplasma omogeneo ameboidoformi, provviste di un solo nucleo, 
al massimo di due, e che forse sono grosse cellule fibro-formatrici in 
fase regressiva. Tale del resto io penso siano pure le cellule ameboidi 
gigantesche da me riscontrate sulle parti più periferiche del focolaio 
contigue al tessuto nervoso e mi conforta nel mio dire l’ aver potuto 
mettere in evidenza in esse qualche fibra nevroglica col metodo elettivo. 
Ed è forse con queste formazioni cellulari gigantesche piuttosto che con 
i “ vasti simplasmi , (SPIELMEYER) che deve essere messa in stretto 
rapporto la formazione patologica della glia: fibrillare. 

Alle GZiarasen e alle cellule giganti polinucleate spetta invece secondo 
me un significato tutto diverso: esse sono da ravvicinare alle formazioni 
mesodermali similiari e più che un significato riparativo deve essere 
assegnato ad esse un significato difensivo particolare. 


* 
*  * 


Lugaro in uno studio su un glioma bilaterale del centro semi-ovale (2) 
ci offre interessanti forme di cellule giganti, e quelle riportate alla fig. I 
lettera g.h.i. sono del tutto identificabili con quelle che si riscontrano 
nel caso che sto descrivendo. Lucaro ricorda che la presenza di cellule 
giganti nei gliomi già è accennata da SToRrcH; ma si tratta di grandi 
cellule munite di prolungamenti e solo qualche volta munite di più 
nuclei (ordinariamente di uno solo), ove la colorazione elettiva di WEIGEET 
dimostra che i prolungamenti sono in rapporto con numerose fibre di 
nevroglia. Anche BaBes accenna ad elementi simili,-che se da un lato 
mostrano frequentemente una molteplicità dei nuclei, hanno però dall’ altro 


(1) Questione forse insolubile come difficilmente solubile lo è già per 
quelle mesodermali. GALANTE, ad esempio, parlando delle cellule giganti dei 
vasellinomi, conclude che la loro formazione avviene per conglutinazione o 
fusione, il che dà origine a sincizi cellulari, in cui poi i nuclei aumentano 
per scissione diretta; TorRACA, parlando delle cellule giganti da corpi estranei, 
conclude che esse si formano tanto per conglutinazione di più elementi sem- 
plici in unico sincizio quanto per moltiplicazione dei nuclei non seguita da 
citodieresi. (GALANTE, R. - Sul reperto delle cellule giganti nei vasellinomi: 
contributo allo studio della genesi e del significato. Haematologica Vol. 6 pag. 
215. (1925). TorRACA, L. - Contributo allo studio delle cellule giganti da corpi 
estranei per mezzo della colorazione vitale. Haematologica Vol. I fasc. 2 pag. 
156 (1920). 

(2) Lucaro, E. - Glioma bilaterale del centro semi-ovale. Riv. di Patologia 
Nervosa e Mentale Vol. 8 Fasc. 2 Pag. 49 (1903). 
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un evidente rapporto con le fibre di nevroglia. LuGARO osserva quindi 

che si tratta di elementi ben dissimili da quelli da lui riscontrati nel 
glioma in studio. Io pure penso che le cellule giganti di SrorcH e di 
BaBes altro non siano che le Monstregliazellen di WkiceRT o cellule 
gigantesche formatrici di fibre; e questa opinione viene convalidata dalla 
seguenti osservazioni dello stesso LuGARO, osservazioni che riporto 
integralmente: “ Ad uno dei tipi cellulari da me descritti, e precisamente 
a quello rappresentato dalla fig. 1 h.e.i. (proprio gli elementi da me 
identificati con le cellule giganti del mio caso) possono assimilarsi certi 
elementi descritti da Bonome (1) in gliomi: si tratta di gruppi di nuclei 
ovali, in numero da 4 a 12, situati in mezzo al reticolo delle fibrille di 
nevroglia. Nella descrizione di Bonome non è fatto cenno di un proto- 
plasma che li avvolga tutti assieme. BonomE considera questi gruppi di 
nuclei come indice del modo ordinario di moltiplicazione di quelle cellule 
simili alle epiteliali, che egli ha riscontrato diffuse o a gruppi in “vari 
gliomi e che considera come produttrici attive di fibre di nevroglia, e 
che chiama perciò “ gliogeniche ,. Per ciò che si riferisce al glioma da 
me descritto non si può certo asserire che le cellule giganti prendano 
un’attiva parte alla formazione di fibre di nevroglia. Nel glioma, del 
lato sinistro, ricco di cellule giganti, le fibre erano relativamente scarse 
e non presentavano alcun addensamento in prossimità di queste cellule. 
Nel glioma del lato destro le cellule giganti erano scarsissime e meno 
grandi, le fibre invece abbondanti e grosse. Vi erano bensì in molte 
parti numerose cellule di nevroglia fornite di ricco protoplasma, e perciò 
paragonabili alle cellule che BowomeE considera come epitelioidi e gene- 
ratrici di fibre, ma queste parti del tumore erano appunto le meno 
ricche di fibre, mentre le fibre si presentavano abbondantissime dove i 
nuclei della nevroglia erano sparsi irregolarmente in mezzo alle fibre e 
senza protoplasma visibile intorno. Io ritengo in conseguenza, che tanto 
le cellule giganti quanto le cellule con un nucleo e con abbondante 
protoplasma tingibile col cromogeno rappresentino forme degenerative 
della nevroglia, forme aberranti, schiettamente patologiche, probabilmente 
destinate a processi distruttivi; come del resto lo dimostra la presenza 
di vacuoli e lacune in alcune di esse. La produzione di abbondanti fibre 
di nevroglia deve essere piuttosto opera dei numerosissimi corpuscoli 
di nevroglia, che mantengono proporzioni e caratteri morfologici più 
somiglianti a quelli normali. , 

Chiara risulta da tutto questo l'opinione di Lucaro che le cellule 
giganti polinucleate non abbiano rapporto con la formazione delle fibre: 
e a questo concetto io aderisco pienamente sia per i dati risultanti dalla 
mia osservazione sia per considerazioni dottrinarie. 

Le cellule mostruose di WricERT hanno invece rapporto con la forma- 
zione di fibre, sono cioè mostruosi astrociti che riscontransi specialmente 
nelle zone in cui havvi una attivissima formazione di nevroglia fibrillare; ed 
esse stesse mostrano una fibrillatura dei loro grossi prolungamenti. Sono 
di questo tipo certe cellule gliali di un tumore di tessuto nervoso illu- 


(1) Bonome, A. - Sulla fine struttura ed istogenesi della neuroglia patolo- 
gica. Archivio per le Scienze mediche, Vol. 25, N. 7, (1901). 


Gliosi sottoependimale in un caso di paralisi ecc. I5 


strato da PeLLIZZI, (1) riportate alla fig. 7 della tav. 23 e ritenute dall’A. 
come cellule giovani neoformate e quindi capaci di attiva produzione. 

Lucaro stesso, poi, nel capitolo dell’ Anatomia patologica generale 
della Nevroglia nel Trattato di FLATAU, (2) dà a pag. 179 una chiaris- 
sima dimostrazione della fondamentale differenza esistente fra i due tipi 
di elementi, ove nel disegno 37 riproduce due cellule giganti polinucleate 
e nel diseguo 38 una cellula mostruosa. Quelle son formate da una 
massa omogenea plasmatica con prolungamenti scarsi e tozzi con nume- 
rosi nuclei sparsi in esse; questa presenta un protoplasma fibrillato, 
prolungamenti ben differenziati e portanti numerose fibrille con due soli 
nuclei. In una parola la prima è una vera cellula gigante, l’altra è un 
astrocita mostruoso. A pag. 178 inoltre Lucaro fa una importante affer- 
mazione che mi sembra utile riportare. Dopo aver manifestata l’ opinione 
che le grandi cellule infiammatorie di FRIEDMANN prive di prolungamenti, 
rotonde o quadrangolari o piatte, altro non siano che cellule di glia 
(opinione oggi confermata sì da rappresentare un dato incontrovertibile), 
egli afferma che queste cellule infiammatorie in seguito a proliferazione 
nucleare senza suddivisione del corpo cellulare possano originare cellule 
giganti polinucleate. Esse dunque si costituirebbero per l’ingigantimento 
di una cellula irritativa; quale simiglianza con le cellule giganti del 
tubercolo! Anche quì le epitelioidi e da queste le giganti; ma su ciò 
tornerò prima di chiudere questa nota. 

Una differenziazione fra i due tipi di cellule, le giganti e le mostruose, 
viene fatta anche da FABRIS (3) che in un caso di sarcoma glioblastico 
ha osservato tanto le cellule gigantesche (formatrici di fibre di WEIGERT) 
quanto le polinucleate o vere cellule giganti, che dice simili alle Paren- 
chymriesenzellen descritte da Borsr in certe forme di gliasarcomi. 

Anche Tarozzi (4) riferisce di avere osservato nei gliomi diverse 
masse nucleari immerse nello stesso blocco protoplasmatico o immerse 
in un’esile sostanza fondamentale che sembra risulti dalla fusione delle 
rispettive masse protoplasmatiche, oppure disposte attorno ad una pic- 
cola massa protoplasmatica centrale, assumendo forme sinciziali che 
‘ricordano, dice l’ A., le cellule giganti polinucleate tubercolari. 

Le formazioni da me riscontrate non possono al contrario essere 
identificate con le forme ricordate anche da FaBrIs, forme che non rap- 
presenterebbero vere produzioni simplastiche o sinciziali, ma, come dice 
FABRIS, risulterebbero da nuclei disposti perifericamente e orientati con 
una disposizione a rosetta, quasi verso un lume centrale talora occupato 
da un blocco jalino. Esse rappresentano le note formazioni a rosetta 
dei gliomi e niente hanno a che fare con le cellule giganti e polinucleate. 
Sono molto ben descritte anche da BarBACCI (5) nel suo Trattato sui 


(1) PeLLIZzzi G. B. - Contributo alla istologia nella patogenesi dei tumori 
di tessuto nervoso. - Riv. sper. di Freniatria. Vol. 27, pag. 957 (1901). 

(2) FLatAU - Manuale di Anatomia Patologica del sistema nervoso. U.T.E.T. 
(1907). 

(3) FaBrIs, A. - Sopra un caso di sarcoma glioblastico del cervello di pro- 
babile origine neuroepiteliale. - Pathologica Vol. 2, N. 40, pag. 291 (1910). 

(4) Tarozzi - Osservazioni istologiche e istogenetiche sul glioma. Rivista 
sperim. di Freniatria. Vol. 49, fasc. 2 - 2 pag. 249 (1925). 

| (5) Barsacci, O. - I tumori. Milano Vallardi 1915. 
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tumori e ci pare giusta l'opinione da alcuni espressa e da BARBACCI 
appunto riportata, che esse rappresentino escavazioni accidentali per 
necrosi intorno alle quali le cellule gliali vengano ad ordinarsi in uno 
strato continuo di rivestimento. Le forme da me riscontrate non possono 
identificarsi con queste anche perchè in alcune cellule si riscontrano 
pure nel centro. vere formazioni nucleari. BarBACccI soggiunge che a 
proposito dei gliomi a cellule giganti MeveR insiste recentemente su 
queste forme, e le fa derivare da elementi che normalmente in simile 
abito si troverebbero a costituire la glia normale, e vuole che siano 
tenute ben distinte dalle così dette cellule gliali ameboidi di ALZHEIMER, 
cui molto somigliano, perchè queste ultime non rappresentano che un 
prodotto degenerativo il quale compare essenzialmente in prossimità di 
focolai distruttivi della sostanza nervosa. Anche nei gliomi possono 
comparire cellule di questo tipo, ma unicamente là dove la sostanza 
nervosa invasa va soggetta a processi regressivi. Ora, a parte che io 
non intendo come possa sorgere il bisogno di fare una distinzione fra 
cellule giganti e forme ameboidi, in quanto fra le due non vi è nè può 
esservi nemmeno alcuna somiglianza morfologica, debbo aggiungere che 
effettivamente nel focolaio della gliosi del ventricolo laterale nel punto 
dirò di raccordo col tessuto nervoso vi erano pure numerose cellule 
ameboidi. 

Da quanto ho esposto mi sembra di potere affermare che a//la cellula 
gigante spetti pieno diritto di cittadinanza fra gli elemenli nevroglici 
come elemento a sè stante e avente una particolare funzione. La cellula a 
cespuglio di NissL (GZiarase) non rappresenta che la sorella minore di essa. 


* 
*  * 


Un altro reperto di una certa importanza che risulta dall'esame dei 
due focolai di gliosi sottoependinale in studio, è la loro ricchezza in 
cellule a bastoncello. Si può dire anzi che esse rappresentano, specie 
in alcuni campi, l’unico elemento cellulare; e cosa importante a rileva- 
re sì è, che in tali campi non è dato riscontrare vaso alcuno, costa- 
tazione che armonizza con quanto ho già riferito in ordine alla distri- 
buzione dei vasi nel tessuto iperplasico. 

Per utilizzare questo dato in favore di alcune considerazioni parti- 
colari, credo utile citare alcuni reperti di un interessante studio di InsABATO 
sopra un glioma multiplo del centro ovale sinistro e del globus pallidus 
di destra. (1) Si tratta di un tumore “ costituito esclusivamente di nevroglia 
protoplasmatica e fibrillare con prevalenza di fibre in alcune parti, con 
prevalenza di cellule in altre, a tipo astrocitico più o meno alterato o 
a tipo di cellule a bastoncello. , Questo reperto delle cellule a baston- 
cello ottenuto dall’A. acquista maggior significato per queste osservazioni 
che lo accompagnano: “ Dai preparati di controllo col metodo di Acnù- 
CARRO all’ argento e tannino per impregnare la rete vasale ed il tessuto 
mesenchimale collageno, si vede che, non ostante un forte numero di 
vasi che irrorano il tumore, non vi è assolutamente una rete mesenchi- 


(1) InsaBaTo, L. - Glioma multiplo del centro ovale sinistro e del globus 
pallidus di destra. (Studi Neurologici dedicati a Eugenio Tanzi) Torino. Tipo- 
grafia Sociale Torinese 1926 pag. 136. i 
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male che invada il tessuto. , La presenza quindi delle cellule a baston- 
cello nel caso di InsaBATO non è affatto riferita o riferibile al tessuto 
mesodermale. Anche nelle zone della sostanza nervosa più vicina al 
neoplasma il numero delle cellule a bastoncello è enorme. Di più, nel 
tumore, in alcuni punti esse dominano il campo assumendo le forme più 
impreviste, spesso se ne seguono delle lunghe travate che, ’ A. non sa 
se, per indeterminatezza dei margini protoplasmatici o per reale conti- 
nuità, formino come un sincizio. La loro natura gliogena è comprovata 
ancora dalla esistenza nel prolungamento di granuli a forma allungata 
disposti in serie longitudinale — 1 A. chiama questo stadio prefibrillare 
— e più che tutto dalla produzione vera e propria di fibrille gliali che 
nel modo più netto sono messe in evidenza col metodo di HòLzER. 
Questo naturalmente comprova per l’ A. l'origine delle cellule a baston- 
cello dalla glia, pur non negando l’esistenza di quelle mesodermali. 

Ho insistito sul dettaglio costitutivo, sulla presenza cioè di cellule 
a bastoncello nei focolai gliosi da me studiati e sulla presenza delle 
cellule a bastoncello in un glioma puro, perchè mi sembra che qualche 
considerazione su tale dato si possa fare, adatta a contribuire alla cono- 
scenza di questo tessuto di sostegno gliale che, sia per le sue molteplici 
funzioni, sia per il contrasto che sembra in questi ultimi tempi vada 
accentuandosi sulla sua genesi, richiede ancora non poche chiarificazioni. 

In brevi tratti ricorderò le principali dissonanze in tema nevroglico. 
La Scuola di Monaco è unitaria, tutta la nevroglia deriva dall’ ectoderma 
e SPIELMEYER ne è il principale sostenitore. La Scuola di Madrid è dupli- 
cista: parte della nevroglia deriva dall’ ectoderma, parte dal mesoderma; 
la cellula bastoncello precipuamente: Ramon y Cayar e DeL Rio-HorTEGA 
ne sono i più autorevoli assertori. Di recente REZZA (1), con due lavori, 
agita di nuovo il problema della unicità di origine di tutti gli elementi 
nevroglici, ma però dal mesoderma; in una prima monografia questo A. 
avanza l'ipotesi come strumento di lavoro, nella seconda porta argomenti 
più diretti in sostegno di essa, affermando senz’ altro la monogenesi 
mesodermale. 

Ora dirò subito che l’ affermazione di DeL Rio-HortecA sulla diver- 
sità di genesi delle cellule a bastoncello e delle altre nevrogliche resta 
contraddetta dalla mia osservazione e da quella di InsABATO: in un 
tessuto gliale in iperplasia polifasica io riscontro forme tipiche a baston- 
cello dove non vi è segno alcuno di vasi, quindi di tessuto mesodermale 
nel senso tradizionale; in un tumore gliale puro un numero stragrande 
di cellule a bastoncello occupa regioni dove con metodo elettivo non 
può essere messo in evidenza tessuto mesenchimale collageno: dunque 
niente autorizza ad ammettere un’origine delle cellule a bastoncello 
diversa da tutte le altre costitutive della glia. L’ affermazione di DeL 
Rio-HortEGA è invece in proposito categorica: egli assegna a tali cellule 
una genesi mesodermale e in un lavoro recente (2) torna con precise 


(1) Rezza, A. - Mesenchima. Riv. Sper. di Freniatria Vol. 48 pag. 558 (1924). 
Le cellule di Del Rio-Hortega. Rassegna di studi Psichiatrici Vol. 14 (1925). 

(2) DeL Rio-HortEGA, P. - La névroglie et le troisième élément des centres 
nerveux. Bull. . de la Soc. des sciences. méd. et biol. de Montpellier et du 
Languedoc méditerranée. Vol. 6 pag. 469 (1925) Rec. Zentr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. Vol. 44, pag. 139 (1926). 
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affermazioni sull’ argomento. Mi valgo per riassumerlo della recensione 
di Max BreLscHowsky. 

“ Gli elementi della nevroglia constano di cellule con corpo general- 
mente piccolo e con prolungamenti lunghi riccamente ramificati e tortuosi, 
i quali terminano ad una distanza maggiore o minore dal loro punto 
d’inserzione sui corpi cellulari; ognuna di queste formazioni possiede 
un nucleo rotondo, spesso anche ovale ma che talora assume la forma 
di un bastoncello. E sebbene siano constatabili rapporti topografici col 
decorso dei vasi, tanto nella sostanza grigia che bianca, giammai si vede 
che i loro prolungamenti si espandano nell’ avventizia e tanto meno 
terminino sulla parete vasale con slargamenti a pieduccio, come succede 
per parte delle forme astrocitarie fibroformatrici. Per contro, esiste 
stretto rapporto spaziale con le cellule gangliari, che possono essere 
circondate a mo’ di canestro dai prolungamenti dei corpuscoli di microglia. 

Di particolare interesse è la conoscenza dello sviluppo morfologico 
e strutturale della microglia che si lascia seguire nei processi patologici 
sperimentali. Dalle osservazioni risulta che la microglia esercita larghe 
funzioni fagocitarie senza che essa debba seguire essenziali modificazioni 
del suo ordinario stato morfologico. Solo 1’ allungamento a bastoncello 
del nucleo spesso interviene precocemente e con ciò si collega l’ arric- 
chimento del corpo cellulare con sostanze argentofile e lipoidi. Specie 
nella corteccia dei paralitici la trasformazione della microglia in cellule 
a bastoncello si lascia facilmente riconoscere. Quadri ancora più interes- 
santi fornisce il tessuto in vicinanza di ferite sperimentali. Nella prima 
fase la microglia modifica in vicinanza del focolaio la sua: silouhette in 
conseguenza di un ingrossamento del corpo cellulare e di una diminu- 
zione dei prolungamenti protoplasmatici. Un po’ più tardi è constatabile 
un evidente stato di rigonfiamento nel quale la cellula assume un aspetto 
reticolato e i suoi prolungamenti mostrano irregolari rigonfiamenti. Da 
queste forme di rigonfiamento attraverso gradi intermedi si arriva alle 
note forme di cellule granulo-grassose. Dalla sua osservazione, DeL Rio 
HorteGA pensa di dover trarre la conclusione che la microglia possiede 
la capacità a notevoli spostamenti di posizione in forza di una contrat- 
tilità ameboide del suo protoplasma. Dai reperti sicuramente risulta che 
gli elementi della microglia esercitano nei processi distruttivi una larga 
attività spazzatrice e che accanto a questi elementi per lo spazzamento 
del materiale disfatto, gli elementi del tessuto connettivo vasale vengono 
in linea secondaria. Anche la cosidetta neuronofagia delle cellule gangliari 
(Marinesco) viene effettuata da questi elementi nevroglici. Ma la microglia 
non solo entra in azione in condizioni patologiche; essa è anche inca- 
ricata di una funzione nel ricambio del tessuto normale, quello cioè di 
riassorbire i prodotti di disintegrazione del parenchima e renderli innocui. 
In questo HortEGA segue le vedute di NAGEOTTE, di AcHùcaRRO e di 
CAJAL, i quali al tessuto glioso assegnano il carattere di una ghiandola 
interstiziale, alla quale accanto ad altre funzioni fin qui ignote, spetta 
il compito di neutralizzare veleni endogeni originali dal ricambio. (1) 


(1) L’ipotesi di una azione svelenatrice esercitata dalla nevroglia nell’ or- 
.gano nervoso centrale fu per primo avanzata da Lucaro, come chiaramente 
risulta da queste precise conclusioni: “In condizioni normali le parti proto- 
plasmatiche della nevroglia costituiscono un. filtro antitossico di fronte al 
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Ciò che l'A. dice sopra questa funzione della microglia in condizioni 
normali è naturalmente sola ipotesi. Ma come dato di fatto assicurato 
deve valere quello che la microglia nel sistema nervoso centrale esercita 
in tutti i processi di spazzamento una parte rilevante. , 

Chiaramente da ciò a me sembra risulti che HortEGA assegna alle 
cellule a bastoncello precipuamente la funzione che nel quadro dell’ atti- 
vità polivalente del sistema reticolo-endoteliale spetta ai macrofagi; e 
siccome per lui queste cellule a bastoncello sono di natura mesodermale, 
io mi sento del tutto autorizzato a identificarle con le cellule attive del 
sistema mesenchimale, con gli istiociti cioè di AscHorr e Kyono o meglio 
cogli emoistioblasti di FERRATA, e di fatti la via percorsa da queste 
cellule a bastoncello per trasformarsi in cellule spazzatrici, in cellule 
granulo-gassose (Zettkornchenzellen) è la stessa che gli elementi del 
sincizio mesenchimale o sistema emoistioblastico percorrono per divenire 
macrofagi attivi. 

Ma questa impura origine assegnata alle cellule a bastoncello da 
HorteGA, assegnazione pericolosa per l'integrità del concetto (vorrei 
dire pregiudizio se la parola non fosse poco rispettosa per tanto valenti 
ricercatori) di ectodermalità per tutto quello che nel sistema nervoso 
centrale sta al di là della barriera rappresentata dalla membrana nevro- 
glica perivasale, è avvertita prontamente dal recensore Max BieLscHowsKy, 
che intravede la possibilità che attraverso l’ assegnazione di un’ origine 
mesodermale ad un elemento fin qui considerato come appartenente 
anche al tessuto nevroglico, passi il contrabbando della mesodermalità 
della glia, cui si oppongono tenacemente gli istologi tedeschi, e fa seguire 
alla recensione queste note illustrative. “ Se però tutte le cellule spazza- 
trici derivino dagli elementi della microglia è una questione sopra la 
quale non si può ancora decidere, e molto contestabile è anche l’idea 
di HorteGA intorno all’ origine della microglia. Egli sostiene, studiando 
l'organo nervoso centrale di animali neonati, di aver visto che numerose 
cellule del tessuto connettivo che ricopre le superfici encefaliche (tela 
coroidea, pia madre) migrano penetrando negli anfratti del tessuto del- 
l'organo centrale diffondendosi in tutte le direzioni. Ha poi luogo una 
trasformazione nel senso inverso di quello che avviene nel processo di 
formazione delle cellule spazzatrici. Esse hanno dapprima una forma 
simile ai macrofagi e poi appena sono penetrate più o meno profonda- 
mente nella sostanza dell’ organo centrale emettono i loro caratteristici 
prolungamenti. Le cellule granulo-grassose che s’ incontrano normalmente 
nel cervello del feto e dei neonati dovrebbero essere identiche a:queste 
cellule di macroglia colpite nella fase di maturazione. La questione 
ancora discussa se vi sia una encefalite interstiziale dei neonati sarebbe 
con ciò decisa in senso negativo appunto perchè le discusse cellule 
granulo-grassose nient’ altro sarebbero che elementi di microglia in uno 
stadio di passaggio verso la forma definitiva. Dall’ andamento quindi 
dello sviluppo, HortEeGA deduce che la microglia è di origine mesoder- 
male e che essa esercita le stesse funzioni dei macrofagi degli altri 
organi: ed è perciò che egli la designa come mesoglia. Importa appena 


plasma sanguigno. Esse esercitano pure la funzione di rendere innocui con 
processi chimici i prodotti regressivi degli elementi nervosi. , (.Su//e funzioni 
della nevroglia — Riv. di Patol. Nerv. e Ment. Anno 1907 pag. 225). 
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rilevare, conclude BreLscnowsky, che in questo punto la concezione di 
HortecAa devia completamente dal tradizionale perchè fino a qui su 
buone basi è ammesso che tutti gli elementi gliosi derivano dagli spon- 
gioblasti ectodermali del tubo neurale. L'importanza quindi di questo 
lavoro di HorteGA per l’istologia e l’istopatologia del sistema nervoso 
deve essere a lui contestata perchè la sua argomentazione non è convin- 
cente. 4 

Sarebbe stato molto utile che Max BieLscHowsky, invece di limitarsi 
alla semplice affermazione che vi hanno buone ragioni per ritenere che 
tutti gli elementi gliali siano di origine ectodermale, avesse esposto 
quali sono ancora effettivamente i dati di fatto, su cui è basata la asse- 
gnazione di un'origine ectodermale alla glia; parrebbe tuttavia che anche 
per BreLscHowsky l’ argomento principe fosse quello della embriogenesi, 
la derivazione cioè dagli spongioblasti. Ma tale argomento, specie se 
rimane isolato e non sorretto da ulteriori caratteristiche morfologiche e 
funzionali, a me sembra abbia perduto gran parte del suo valore; e 
REZZA stesso esprime questo concetto nel suo lavoro “Il Mesenchima , 
in cui conclude che “la valutazione della natura di un dato sistema è 
compito piuttosto della ricerca della funzione di esso, che non della 
storia dello sviluppo dei tessuti ,. 

Ora, la identificazione che lo stesso HortEeGA fa degli elementi a 
bastoncello col macrofago, mi pare che li faccia senz’ altro rientrare nel 
novero di quelli appartenenti al sistema reticolo-endoteliale: e siccome 
tali cellule a bastoncello, sia in focolai di pura iperplasia nevroglica 
sia in tumori gliali puri, rappresentano talora un elemento costitutivo 
insieme agli altri (astrociti, nuclei nevroglici, etc.) appartenenti indiscu- 
tibilmente al tessuto nevroglico senza che sia dato rilevare un qualunque 
rapporto fra essi e sistema mesodermale (concepito s'intende nel senso 
solito restrittivo), sì é autorizzati a sostenere l’unità generica per tutte 
le cellule facenti parte del sistema gliale; ma data la indubbia natura 
mesodermale di quelle a bastoncello ne dovrebbe derivare logicamente la 
ammissione della unicità di origine del mesenchima o meglio della appar- 
tenenza al sistema reticolo endoteliale di tutti gli elementi del tessuto 
gliale. 

Ma con l’utilizzazione di altri dati risultanti da questo mio studio, 
sì viene ad aumentare gli argomenti, che anche se indiretti, allo stato 
attuale della nostra conoscenza, sono gli unici veramente probativi della 
vera natura e dell’ essenza della nevroglia. 

Il reperto delle cellule giganti polinucleate nei focoloi iperplasici 
esprimenti certamente una reazione ad uno stimolo cronico, reperto 
come abbiamo visto certo non nuovo, ci manifesta un’ altra attività cito- 
blastica che accomuna la glia col tessuto mesodermale; sono notissime 
infatti le formazioni gigantesche di questo sistema come risposta a sti- 
moli cronici siano essi rappresentati dal prodotto di disfaclmento del 
tubercolo o da un corpo estraneo (Torraca) o -dall’olio di vasellina 
(Galante). Gli stimoli quindi che esercitano influenza nociva ma a carat- 
tere, diremo così, subdolo, vengono ad esercitare una spinta formativa 
più che distruttiva provocando la formazione di elementi giganteschi. 
Anche nel parenchima nervoso la ricca produzione di prodotti di disfa- 
cimento nei processi cronici e diffusi, favorisce la formazione delle 
cellule a cespuglio, GZiarasen di NissL; come nel nostro caso le reagine 
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luetiche del liquido ventricolare hanno forse costituito lo stimolo cronico. 
spingente alla formazione delle cellule giganti. 


* 
* * 


Che la nevroglia abbia i poteri difensivi tutti del sistema mesoder- 
male rappresentandone funzionalmente tutta l’attività nella porzione 
parenchimale dell’organo centrale, risulta anche dalla esposizione di 
dati e dalla interpretazione di questi fatta da eminenti ricercatori. Non 
è mia intenzione di esaurire sull’ argomento la letteratura ben vasta, ma 
cito, direi a caso, quello che mi è venuto sott'occhio di più notevole. 

DircKk (1), conoscitore profondo della nevroglia, in un suo recentis- 
simo lavoro ci dà questi preziosi dati. “ La proliferazione gliale a fo- 
colaio ha luogo in circostanze molto svariate nelle malattie più diverse. 
Abbiamo in prima linee da distinguere le formazioni perivascolari a 
nodulo quali si presentano nella malaria, nel tifo esantematico, nella 
malattia di Chagas, nell’ encefalite epidemica, nell’anemia perniciosa; le 
produzioni di glia periganglionari [neuronofagia e pseudoneuronofagia 
o sequestro (Um&k/ammerung)) e infine le formazioni a cespuglio, nelle 
quali glia sinciziale protoplasmatica si sostituisce a cellule o parti di 
cellule nervose scomparse. 

Dal lato biologico queste formazioni rappresentano avvenimenti 
diversi: i vert moduli di glia perivascolari sono da concepire come 
processi di difesa, rappresentano cioè il tipo puro di un processo infiam- 
matorio difensivo. L'organismo forma un vallo di cellule attive intorno 
agli agenti nocivi, viventi o meno, penetrati per la via sanguigna nel 
tessuto nervoso. 

Il prototipo di questa formazione noi l'abbiamo nelle “ figure a 
margherita , dei noduli malarici tagliati trasversalmente e niente impe- 
disce di designare queste immagini come veri grazzu/omi. Anche il tuber- 
colo, molto raro, del sistema nervoso centrale nei suoi primi stadi, è 
formato di pura glia mentre i cosiddetti sifilomi miliari e submiliari 
sono, per le ricerche sin qui esistenti, di natura mesodermale. I noduli 
del tifo esantematico e quelli della malattia di Chagas sono parimente 
formazioni di questo gruppo istogeneticamente identiche, le quali di 
solito si caratterizzano solo per la mancanza di processi necrotizzanti 
centrali, per la particolare fittezza delle cellule di glia proliferate e per 
la mescolanza, per lo più esistente, di quantità variabili di cellule ema- 
togene (prevalentemente leucociti.) 

Diversa cosa sono le proliferazioni reattive di glia che noi vediamo 
nella neuronofagia e nella pseudo-neuronofagia. Qui le cellule di glia 
proliferanti palesemente insorgono per ragioni chemiotattiche o invadono 
attivamente le cellule gangliari viventi, ma danneggiate tossinfettivamente, 
per eliminarle a poco a poco con una vera citofagia, o si moltiplicano, 
dalle normali cellule satelliti (7radartze/Zen), per circondare le cellule 
gangliari in. via di danneggiamento o già necrotizzate e per separarle 
dal circumambiente, senza talora oltrepassare lo spazio periganglionare 


(1) Dirck H. - Ueber die mit herdf&rmige Gliaproduktionen einhergehenden 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. - Arch. f. Schifts u. Tropenhygiene 


Bd. 29 Beiheft I pag. 43-76 - (1925). 
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di OBERSTEIN e quindi senza penetrare nel protoplasma della cellula 
nervosa. 3 

In certo modo una sottospecie di questo processo di sequestro, nel 
quale talora rilevanti quantità di cumuli simplastici di cellule di, glia 
vengono prodotti, è rappresentata dagli Strauchwerke di SFIILMESER, ” 

In prò della mia tesì è interessante rilevare che lA. considera 1 
noduli di glia perivascolare come espressivi di un processo di difesa e 
cioè come tipica espressione del vero processo iufiammatorio e non vede 
alcun impedimento a designare quelli rilegati all’infezione malarica come 
veri granulomi. L’ A. naturalmente non ignora le obbiezioni mosse contro 
l’uso di una parola a particolare significato mesodermale per esprimere 
un processo reattivo gliale, ma non rinunzia perciò al suo concetto, solo 
riconosce l'errore di averne ristretta l'applicazione alla malaria. Ricorda 
infatti che SpreLmevER ha rilevato nell’anemia perniciosa noduli che 
offrono quadri essenzialmente simili ed aventi lo stesso modo di origine 
e nello scorbuto noduli che possono perfino presentare figure a marghe- 
rita identiche a quelle della malaria, e aggiunge che anche nel prototipo 
dei noduli reattivi, nel tubercolo tubercoloso, le cose nel sistema ner- 
voso centrale non si svolgono altrimenti e, in principio almeno, tutti 
gli elementi costitutivi di questo focolaio di reazione sono gliali. E° certo 
che è ben difficile che capiti all'osservazione microscopica l’esame di 
un tessuto nervoso di fresco invaso, pur tuttavia lA. ne cita un caso 
tipico. Si trattava di una fanciulla affetta da carie tubercolare delle 
vertebre con propagazione dell’infezione al midollo in cui furono riscon- 
trati nella sostanza grigia due tubercoli indubbiamente originati per via 
ematica. Uno di essi era in uno stadio giovanissimo e lasciava ricono- 
scere una struttura puramente gliosa, non differenziabile da stadi precoci 
di noduli di altra provenienza, sì da poter essere ad esempio conside- 
rato come un giovane nodulo da tifo esantematico; gli elementi costi- 
tutivi erano esclusivamente cellule di proliferazione gliale. Il nodulo del 
lato opposto era molto più grosso e più nettamente delimitato, in esso 
non sarebbe stato più possibile stabilire dal lato morfologico la costitu- 
zione veramente gliosa e l'origine degli elementi del focolaio. Le cellule 
del nodulo si erano trasformate in grosse cellule epitelioidi ricche di 
protoplasma e nel centro e ad uno dei poli erano presenti due tipiche 
cellule giganti del tipo di LancHANs-ScHùPpPeL. Ma anche in questo nodulo 
non era possibile riconoscere alcuna cellula ematogena nè tracce di pro- 
liferazione di elementi mesodermali. Nessun osservatore quindi, l’ A. 
prosegue, potrà avere difficoltà a considerare e a designare questo 
nodulo come vero granuloma, come tubercoloma, come tubercolo da 
bacillo*tubercolare, ma si potrà, anzi si dovrà, logicamente designare 
come granuloma anche il nodulo colpito in uno stadio molto più precoce 
del suo sviluppo ad onta che in esso siano contenuti esclusivamente 
elementi gliosi ancora conservanti la forma ordinaria. L'organismo, 
conclude Durc, si oppone al germe che tenta penetrare, formando in 
sito una barriera di cellule proliferate che saranno poi le note cellule 
epitelioidi; esso si serve sempre a scopo difensivo del materiale cellu- 
lare, che sta a disposizione, e perciò nel sistema nervoso utilizza natu- 
ralmente gli elementi derivati dalle cellule ectodermali di glia. 

Ecco così provata una. nuova reazione di tipo perfettamente identico 
a quella mesodermale per parte della nevroglia in un processo che dà 
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da 


segni di sè oltremodo caratteristici, sì che onestamente DuùRcKk usa per 
essa la designazione granz/oma, la quale però anche se non viene rifiu- 
tata per le obbiezioni degli ectodermalisti, viene coonestata col principio 
puro della monogenesi della glia dal foglietto esterno, ricordando che 
l’organismo, per rispondere ai nocumenti che lo offendono, usa, neces- 
sitatis causa, quegli strumenti che stanno sul luogo e che sono a pronta 
disposizione. DiiRcK perciò, pur mostrandosi acutissimo osservatore, non 
si rivela altrettanto fine elaboratore delle sue preziose constatazioni di 
fatto, chè anzi le tiene in poco conto e le sacrifica nel loro valore 
probativo per seguire principi teorici tradizionali e, secondo me, da 
ogni parte incalzati dai dati di osservazione obiettiva. 

A me pare che prova più luminosa non si poteva attendere per 
identificare ancora una volta le cellule del sistema gliale con quelle del 
sistema reticolo-endoteliale: esse infatti, anche in presenza del bacillo 
tubercolare, mesodermotropo per eccellenza; si conducono come elementi 
emiostioblastici; ed in un caso in cui è stato possibile osservare un 
tubercolo al suo inizio, questo si rivela -— e l’occhio che indagava era 
l’occhio di Diùrck — costituito di cellule appartenenti al sincizio gliale, 
che resesi da questo libere, arrotondatesi poi sì da assumere la forma 
di epitelioidi, arrivano fino a formare l’ elemento mesodermale vera- 
mente peculiare del tubercolo, la cellula di LANGHANS. 

Ma anche tutta questa evidenza dei fatti è misconosciuta per l’amore 
del principio: quindi cellule distaccate dal sincizio, cellule epitelioidi, 
cellule di LAnGHANS, sono per DiRcK stesso derivate dalle cellule gliali; 
ma queste rimangono, ad onta di ciò, elementi di origine ectodermale. 

Al momento di chiudere questa nota leggo ancora un lavoro di 
CreurzrFELDT e Merz (1) che tratta ampiamente della forma e attività 
delle cellule di HortEGA, lasciando a parte la questione dell’ origine. Da 
questo interessante studio traggo qualche dato utilizzabile a rinforzo 
della tesi che ci occupa. A pag. 34 del lavoro un disegno di cellule a 
bastoncello ci mostra la progressiva trasformazione di questi elementi 
dalla prima fase costituita dalla liberazione dal sincizio attrav.rso la 
clasmatodendrosi fino allo stadio finale dell’ arrotondamento, che coinci- 
dendo con l’acme della capacità assuntrice ha come risultato la trasfor- 
mazione in cellule granulo-grassose. La rappresentazione cinematogra- 
fica, dirò così, di CreurzreELpt € METZ è dimostrativa, per lo meno 
suggestiva, per stabilire una uguaglianza fra gli elementi in parola e i 
dinamici emoistioblasti del sistema mesenchimale. A pag. 35 un altro 
disegno ci rappresenta numerose cellule sia astrocitarie che a bastoncello 
messe in evidenza col metodo combinato argento-scharlach (2). E’ evi- 
dente il contegno sostanzialmente diverco, rispetto all’immagazzinamento 
del grasso, degli astrociti e delle cellule di HortTEGA: queste, arrotondate 


(1) CreurzrELDT u. Metz - Ueber Gestalt und Tatigkeit der Hortegazellen 
bei path. Vorgange - Zentr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Bd. 106 pag. 18-6 
XII 1926. 

(2) Questo abbinamento di due metodi che rende nel modo più evidente 
il reperto in parola fu veramente applicato per primo da Rezza ed anche 
utilizzato da FrancIoNI, che ne dà a Rezza la dovuta priorità. (Sui reperti 
istopatologici delle psicopatie della senilità. Rassegna di Studi Psichiatrici 


Anno 1929 pag. 98). 
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e divenute cellule granulo-grassose, sono cariche di grosse zolle del 
prodotto di disfacimento in parola; quelle invece, solo ipertrofiche ma 
conservanti la loro forma caratteristica, mostrano nel protoplasma solo 
dei fini granuli di grasso. Queste immagini ci mostrano che anche per 
l’attività di immagazzinamento (Speicherung dei tedeschi) il rapporto 
fra cellule di HortEGA e astrociti è quello stesso che passa fra gli 
emoistioblasti (astrociti di AscHorr) e i fibroblasti del tessuto mesenchi- 
male; € risaputo anzi che questi solo più tardivamente entrano in attività . 
e ciò per la legge che tanto più le cellule sono lontane dallo stadio 
originario tanto meno svolgono l’attività assuntrice che è poi attività 
difensiva, attività cioè specifica del tessuto mesodermale. I fibroblasti e 
gli astrociti che rappresentano gli elementi che hanno raggiunto uno 
dei più alti gradi di differenzazione, sino a produrre la materia fibril- 
lare, sono più torpidi, più tardivi, meno validi nel processo di as- 
sunzione, meno capaci di aumentare il loro volume per creare la 
situazione favoritrice di attive azioni assuntrici, l'aumento cioè delle 
superfici di contatto. Gli astrociti come i fibroblasti entrano invece in 
gioco attivo sia con l'aumento di volume sia con l’ aumento di numero 
(fase produttiva) per i bisogni riparativi conseguenti ai processi distruttivi. 


* 
se 


Con l’analisi del lavoro di Dirck e con ‘la lettura dei disegni di 
CreurzreLDpT e Merz chiudo questa breve incursione nella questione 
dibattuta e forse insanabilmente controversa della genesi della glia. 

Le mie considerazioni fanno seguito ad una ricerca personale di 
modesta proporzione ma non priva, seconda me, di un certo valore 
intrinseco, in quanto fornisce qualche dato obbiettivamente utilizzabile 
in prò della tesi, cui io aderisco, della monogenesi mesodermale della 
nevroglia; e per amor della quale, non me lo nascondo, facilmente si 
può uscire dal freddo e sereno argomentare per sconfinare nel campo 
degli atti di fede. Ed é proprio un atto di fede di segno negativo il 
non attribuire valore assoluto ai dati embriogenetici, ma a pensare cosi 
mi sorregge proprio la parola di un Istologo sommo, CAJAL, (1) il quale 
trattando della genesi, controversa, delle cellule della guaina di ScHWANN 
in questo modo ci ammonisce: “ Con todo, sobre el origen de estas 
células, y no obstante las importantes contribuciones de NagEoTTE y MARI- 
NnEsco, confieso que mis dudas no han sido enteramente disipadas. De 
cada vez tengo menos fe en la especifidad histogenética absoluta de las 
hojas blastodérmicas; sobre todo después que en mis proprias prepara- 
ciones, y singularmente en las de TeLLO, he visto diferenciarse en pleno 
mesodermo, y al nivel del endotelio pleuro-peritoneal del embrion de 
pollo del tercer dìa, una cantidad formidable de células nerviosas visce- 
rales, es decir, de corpùsculos entre los cuales andando el tiempo, segùn 
mostrò DoGieL, se producirà un tipo dotadc de dendritas y de neurita 
legitima. No me sorprenderìa, pues, que algùn autor demostrase que la 
célula de ScHwanN y sus aliadas (el syncytium cicatricial de NAGEOTTE 
0 los corpùsculos apotròficos) resultaran a la postre simples dependen- 


(1) CAJaL - Algunas observaciones contrarias a la hipòtesis syncytial de 
la regeneraciòn nerviosa y neuroganesis normal. Trabajos T. 18 (1920) pag. 286. 
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cias mesodérmicas, que habrian Ilegado a un grado extremo de diferen- 
ciaciòn, a causa de la simbiosis con las neuritas. Después de todo, del 
mesoderino emanan corpùsculos tan especificos y divergentes, estructural 
y funcionalmente, como las fibras musculares, los fibroblastos, los hema- 


ties y los òvulos y zoospermos, etc. , 


Fig. 


Fig. 


Fig. 
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Leggende 


Focolaio di gliosi sottoependimale - testa del nucleo caudato Me- 
todo di Nzss/. Oc. c, 4 Ob. 3 apert. tubo 160 dist. focale cm. 40 
(per tutte le prove microfotografiche è stato usato un microsc, 
grande stativo e un app. microfot. Leitz). 

Focolaio di gliosi sottoependimale - talamo. Miss! Oc. c. 4 Ob. 3 
a. t. 160 d. f. 40. 

Ependima del corno ant. del ventr. lat. in corrisp. del focolaio striario. 
Nissl. Oc. O Ob. 7 a. t. 160 d. f. 55. 

Ependima del ventr. medio in corr. del foc. talamico. Niîss/. Oc. O 
Ob. 7 a. t.' 160 d. f. 55. 

Ependima di aspetto ghiandolare - focolaio striario. Niss/. Oc. 8 
Ob. 3 a. ti 1604, 1:35; 

Cellule giganti del focolaio striario. Niss.. Oc. c. 4 Ob. im. o. 1/12 
a. t. 160 d..f. 40. 

Cellule giganti del focolaio talamico. Niss/. Oc. c. 4 Ob. im. o. 1/12 
a. t. 160 d. f. 40. 

Iperplasia nevroglica periependimale - acquedotto del Silvio. Niss/. 
Oc. O Ob. im. o. ira a, € Od. d, 46. 

Zona del focolaio striario con numerose cellule a bastoncello. Nzss/. 
Oc. peripl. 6x ‘Ob; im. 0) 1rafa. t i600°-de'L 45 

Zona del focolaio talamico con numerose cellule a bastoncello Nissd. 
Oc. c. 4 Ob. im. o. 1/12 a. t. 160 d. f. 40. 

Formazione gliale a stella di cellule a bastoncello - focolaio striario. 
Nissl. Oc. c. 4 Ob. im. o. 1/12 a. t. 160 d. f. 40. 

Grandi astrociti con impianto di robusti pieducci sui vasi - foco- 
laio -talamico. Mann. Oc. c. 4 Ob. im. o. 1/12 a. t. O d. f. 40. 
Grandi cellule emeboidi. Weigert. Oc. c. 8 Ob. im- o. 1/12 a. t. 160 

d- £. ho, 

Sinctzio setto IV Alzheimer. Oc. c. Y Ob. im. o. 1/12 a. t. 
160 d. f. 40. 

Feltro fibrillato nella zona delle cellule giganti del focolaio striario. 
Weigert. Oc, c. 4 Ob. im. o. 1/12 a. t. 160 d. f. 45. 

Feltro fibrillato nella zona delle cellule giganti del focoluio tala- 
mico. Weigert. Oc. .c. 4 Ob im. o. 1/12 a. t. 160 d. f. 45. 

Gliofibrosi nel focolaio striario. Wegert. Oc. c. 4 Ob. im. o. 1/12 a. 


t. 160. .d. L_ 45 i 
Gliofibrosi nel focolaio talamico. Weigert. Oc. c. 4 Ob. im. o. 1/12 


a LL 1004... 45; E 
Impalcaturo nevroglica di tipo normale - focolaio striario. Weigert. 
Oc. c. 4 Ob. im. o. 1/12 a. t. 160 d. f. 40. 
Reperto spirochetico nella testa del nucleo caudato. /ahne! sulle 
sezioni. ! 
Spirochete nella zona prefrontale. /a4ne/ sui blocchi. n 
Spirochete nella zona rolandica. /a/ne/ sui blocchi. (Le immagini 
20, 21, 22 Oc. periplan. 8x Ob. im. o. 1/12 a. t. 160 d. f. 45. 
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CON PARKINSONISMO ED ALTERAZIONI PSICHICHE 
CONSECUTIVO AD ENCEFALITE EPIDEMICA 


DELLA 
DortTorEssa L. KoRST 


con due figpre nel testo (*) 


Da quando Economo descrisse nel 1917 i primi casi di encefalite 
epidemica, sono apparsi fino àd oggi ed appaiono tuttora quasi ogni 
settimana, nuovi lavori sulle varie forme della malattia in questione: 
non escluse quelle nelle quali una incompleta o insufficiente indagine 
anamnestica conduce assai di frequente ad errori diagnostici. Tali forme 
sintomatiche si verificano, nell’ encefalite epidemica, specialmente nei casi 
in cui la noxa morbosa colpisce dei centri vegetativi elevati: e propria- 
mente quelli che appartengono al territorio del terzo ventricolo; e cioè 
il ganglio paraopiico, il nucleus periventricularis, il tuber cinereum ed 
altri, deputati, secondo le moderne vedute, alla regolazione del ricambio 
acquoso, zuccherino e calorico dell’ organismo. Una malattia di questi 
centri può, sul terreno di una encefalite epidemica, condurre sia ad un 
diabete insipido e mellito quanto ad altre malattie generali, quali la 
distrofia adiposo-genitale, l’ acromegalia, il nanismo ed altre. Casi simili 
sono con una certa frequenza riportati nella letteratura medica. 

Così Brianp e BouqQuieR, CRAMER e Giper, più tardi anche HALL, 
BernarDp, UrEcHIA e RuspEA, hanno comunicato dei casi di encefalite 
epidemica nei quali i pazienti si erano secondariamente ammalati di 
diabete insipido. Nel caso di BrianD e Bouquier la malattia era stata 
caratterizzata da poliuria, polidipsia e polifagia cui avevano fatto seguito 
convulsioni coreo-miocloniche e disturbi psichici. Il paziente di CRAMER 
e Giiper, un adolescente di 18 anni affetto dalla forma algetico-mioclo- 
nica dell’encefalite, rivelò non soltanto un diabete insipido, ma anche 
una marcata adiposità generale, istituitasi due settimane dopo l’insor- 
genza dell’encefalite. Il caso di BERNARD è particolarmente interessante 
per il fatto che la poliuria, nel paziente di 21 anni, era rappresentata 
da una secrezione giornaliera di 17-20 litri di orina. Anche il ragazzo 
tredicenne di UrEcHIA e Ruspea avrebbe sofferto, un anno e mezzo 


(*) Traduzione di M. Levi Bianchini, autorizzata dall’Autrice e dall’Editore 
Barth di Lipsia. Il lavoro è stato per la prima volta pubblicato nel “ Journal 
fiir Psychologie und Neurologie » Vol. 32., 1926, senza le due figure illustrative 
che l’Autrice ha gentilmente favorite per la solaversione italiana. i 
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dopo l’insorgenza dell’encefalite, di forte poliuria, per la durata di 8 
mesi. Gli Aa. fanno dipendere tale poliuria direttamente dall’ encefalite. 

Altri autori, come ad esempio BicHer, Poret, DUNCAN, ANDRÉ LE 
Granp, BeRTOLANI, FARRONI e Mouzon riferiscono casi di diabete insipido 
decorsi con una distrofia adiposogenitale notevolmente sviluppata. Di 
questi, sono particolarmente interessanti quelli di Anpré LE GRAND, 
Duncan, Porer: il primo, perchè oltre ai sintomi sopra enunciati, presen- 
tava variazioni termiche fra i 37 e i 38 gradi; il secondo, perchè presentò 
nel decorso della malattia una pronunciata acromegalia (si trattava di 
una donna); il terzo, infine, perchè è per molti lati simile a quello che 
è oggetto di questa mia comunicazione. Si trattava, in questo caso, di 
un uomo di 27 anni il quale, dopo una malattia cerebrale acuta, proba- 
bilmente un’encefalite epidemica, in un primo tempo guarì rapidamente, 
prese moglie nello stesso anno, ebbe un bambino sano: ma in secondo 
tempo, quattro anni dopo la malattia apparentemente guarita, giunse 
alla clinica di PotET con fenomeni di parkinsonismo, bradifrenia, pro- 
nunciata degenerazione adiposo genitale a tipo squisitamente femminile, 
cioè ipertrofia mammaria, spalle femminee, adiposità al basso ventre e 
alla cintura lombare. 

Per ultimo, nella letteratura dell’ argomento, ritroviamo ancora dei 
casì nei quali, a seguito della encefalite epidemica, come ad esempio 
nel caso di STERN, non si verifica tanto una degenerazìone adiposoge- 
nitale, quanto invece una pubertà precoce, cioè una sindrome dovuta, 
secondo le moderne vedute, ad un’atrofia della ghiandola pineale. A 
questa sindrome appartengono i due casi di JoHN, nei quali dei bambini 
di 11 anni ebbero la loro completa maturazione sessuale 13 mesi dopo 
la sofferta encefalite. 

Tutti questi casi riportati, dimostrano a sufficienza che le sequele del- 
l’encefalite epidemica o letargica (come si voglia chiamare) possono svolger- 
si con sintomatologie così notevolmente atipiche da far correre il rischio 
di confondere l’encefalite con malattie del tutto diverse, e specialmente con 
quelle delle ghiandole endocrine. Poichè tuttavia tali sintomatologie non 
sono ‘eccessivamente frequenti e concorrono — specie se chiaramente 
organizzate in una sindrome ben caratteristica — ad allargare la noso- 
logia clinica della encefalite epidemica, non è fuor di posto dedicare a 
ogni caso che in quella sia classificabile, — ed è proprio il nostro uno 
di questi — una adeguata descrizione e attenzione. 


* 
* * 


A. G., di anni 21, chauffeur, fu accolto nella Clinica Psiconeurologica di 
Stato, a Mosca, il 18 dicembro 1924, per cefalea ostinata, attacchi isteroepilet- 
tici e dolori diffusi a tutto il corpo. Fino.alla primavera del 1923 ebbe sempre 
buona salute e perfetta capacità di lavoro. I disturbi attuali (vedi in seguito) 

sono fatti derivare da una malattia acuta, diagnosticata, a quanto pare, per 
malaria, sofferta precisamente nel 1923, durante la quale il paziente avrebbe 
presentato febbre, cefalea ed anche, per un certo tempo, disturbi della coscienza. 
Mancano ulteriori dati sul reale carattere della malattia: tuttavia, secondo le 
affermazioni del paziente, daterebbero precisamente da quest'epoca le prime 
e sostanziali modificazioni di tutto intero il suo essere somatopsichico. Infatti 
— a quanto riferisce — foco dopo la malattia e sensa alcuna modificazione 
. della dietetica ordinaria, incominciò rapidamente ad aumentare di peso: in pari 
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tempo, 0 subito dopo, perdette i mustacchi al viso e i peli alle ascelle; il pelame 
pubico assunse il tipo femminino; i genitali esterni, ma specialmente i testicoli, 
impicciolirono di volume; si istituirono impotentia coeundi, cefalee, attacchi iste- 
roepilettici, e modificazioni profonde — nel senso della decadenza — del regime 
affettivo. Il malato divenne lunatico, bugiardo e, a periodi, furioso. 


Oltre a questa malattia, l’anamnesi remota fa conoscere: a 5 anni scarlat- 
tina, a 16 tifo ricorrente; a 17 scorbuto, ittero e una malattia acuta diagnosti-- 
cata ancora come tifo ricorrente; a 18 morbillo e, pare, per la terza volta tifo 
ricorrente; a 20 quella malattia che si sviluppò ulteriormente nella sintomato- 
logia testè descritta. Che tale sintomatologia sia derivata esclusivamente dal- 
l’ultima malattia lo dimostra il fatto che il paziente, fino a quest’ epoca, aveva 
goduto salute perfetta, aveva sempre validamente lavorato e solo dopo d’allora 
era stato dichiarato invalido. Il paziente non avrebbe sofferte mai — a quanto 
riferisce — malattie sessuali, per quanto avesse regolarmente usato il commercio 
sessuale dai 17 ai 20 anni: e non presenterebbe alcuna ereditarietà patologica, 
fatta eccezione per l’alcoolismo di modico grado nel padre. 


Status praesens al 19. XII, 1924, Antropometria, 


Altezza personale A è 4 . a 
Peso del corpo Kg. . ” ? è 


Circonferenza cranica. . ti, TI diri; 
Circonferenza del collo . ; asili i | ; è : 550 
Circonferenza toracica alla inspirazione , { ; i Ò S su 
” È alla espirazione . : : : i s i 
Volume .dei polmoni (vitale) . . : ) È i o ; 2 4,75 
Circonferenza lombare ; i p ° é ; 3 ; 
Circonferenza addominale . : : | : | | : i : ig 
Diametri del bacino: biilfaco (spinae iliacae ant. sup.) . . ed 
» » » (cristae ilei) n° alari alii i Ransie 28 
” ” bitrocanterico . o : i . i r: 
Coniugata esterna {. . . LRD ARI SE: 


: : i i sl : - è 17,5 
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Lunghezza dell’arto destro 73,5: braccio. i ‘ ; A ; : 32,5 
antibraccio . i ; i ; ‘ 24,5 

mano . È : x : è ‘ 16,5 

Lunghezza dell’arto inferiore sinistro 73,0: braccio . î à a 32,5 
antibraccio. s : é 24,5 

mano . ; i i ; 16,0 

Circonferenza del bicipite (eguale a destra e a sinistra). ; è 27,0 
Circonferenza della mano destra . é i é i 4 ; s 19,5 
Circonferenza della mano sinistra . ; " : : s : ; 19,5 
Lunghezza dell’arto inferiore destro roI: coscia . : ; 7 ; 57,0 
gamba .. . ‘ x È 375 

altezza del piede . ? 6,5 

Lunghezza dell'arto inferiore sinistro rIoI: coscia . 7 ‘ ‘ è 51,0 
gamba. ” i ; : 43,0 

altezza del piede . è 7,0 
Lunghezza del piede destro " 7 : ? : P P . 4 24,0 


Lunghezza del piede sinistro . e : A ‘ ; P : : 23,5 
Circonferenza della coscia destra 5 cm. al disotto della plica inguinale 52,0 


”» ” ” sinistra ”» ”» ” » 52,5 

Circonferenza della gamba destra alla sua metà esatta. ; é ; 32,0 

i n i A » Sinistra alla sua metà esatta è é . 31,5 
Dinamometria: M. D. 22 — M. S. 22. 


fiassunto dei dati somatici. Scarsa motilità della gabbia toracica; coeffi- 
«ciente vitale abbassato; diminuiti processi ossidativij; coefficiente muscolare 
deficiente; scarsa forza muscolare, mani e piedi piccoli al disotto della norma, 
diversità di lunghezza (sproporzione) delle coscie e delle gambe. 

Organi interni. Cuore, polmoni, fegato, milza, reni e canale alimentare 
senza alterazioni. Appetito variabile. Forte senso di sete: il paziente ingerisce 
nelle 24 ore 2000-2400 cc. di liquido. Pollachiuria. Quantità giornaliera delle 
orine 1800-2700 cc. Zucchero assente. Temperatura del corpo subnormale: 35,4 
35,8. Polso 72-76 al minuto primo. 

Pannicolo adiposo aumentato oltre la norma, specialmente alle spalle, addome, 
bacino, coscie, torace. Mammelle femminili, bene sviluppate: mons pubis femmineo, 
ricoperto di ricco cuscino adiposo c con pelo a tipo femminile; cavità ascellari 
prive di pelo: mustacchi assenti, barba assente: testicoli atrofici della grandezza 
di un fagiuolo con pene discretamente normale; statura, mani, piedi piccoli e 
femminei. Viso amimico con cute unta ed espressione di maschera. Andatura 
torpida, senza accompagnamento delle braccia specie a destra. Movimenti degli 
arti superiori, in totalità, intorpiditi: specialmente quelli di pronazione e supi- 
nazione degli antibracci. L'apertura e chiusura della bocca rivela, negli eser- 
.cizi ripetuti, una progressiva diminuzione di ampiezza, ma si compie normal. 
mente. La forza muscolare grossolana è uniformemente conservata: ma il tono 
muscolare, specie a destra, è aumentato. Nessuna pro-retro-lateropulsione. Nervi 
oculomotori, compresa la reazione luminosa, normali. I movimenti dei bulbi 
non presentano alterazioni, salvo forse una certa torpidità e una certa retro- 
pulsione al passaggio per il diametro orizzontale. Opticus, facialis, acusticus, 
vestibularis, glossopharyngaeus, vagus, hypoglossus, normali. Da parte del 
trigemino, aumento del tono nei gruppi muscolari dipendenti dalle sue branche. 
Sensibilità superficiali e profonde, normali. Riflessi tendinosi normali: Babinski, 
Oppenheim, Rossolimo assenti. Orinazione senza dolori. Da parte dei genitali, 
impotentia coeundi totale a libido conservata e non alterata. Tiroide alquanto più 
grande e dura che nella norma. F unzione dei surreni, del pancreas, dell ipofisi, 
per quanto è dato giudicare dai metodi clinici di esame, senza particolari 
reperti. Radiogramma della sella turcica sotto ogni rapporto normale. 

Dal punto di vista psichico, il paziente è talvolta composto ed assennato, 
talaltra molto eccitabile e sfrenato: per quanto tali modificazioni dell’ umore 
nsorgano assai di frequente senza alcun plausibile motivo. Capacità di fissa- 
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zione, memoria, attenzione, imaginazione, esaminate con il metodo di NETScHAJEFF 
molto abbassate. Le reazioni associative a parole stimolo, sono puramente 
formali: parole a carattere emotivo, come passione, gelosia, punizione ed altre, 
o non provocano reazione alcuna, o provocano una reazione totalmente nega- 
tiva. Il potere di combinazione è notevolmente inferiore alla norma, per quanto 
il pensiero logico sia inalterato. // paziente è proclive alla mitomania : racconta 
ogni sorta di storielle inventate e mentisce a viso aperto. Fatto il confronto con 
le condizioni psichiche anteriori alla malattia, di cui testimoniano molte persone 
che lo conoscono da lungo tempo, e tenuto conto dei reperti attuali, devesi senzaltro- 
ammettere una manifesta diminuzione dell’intelligenza e una profonda e grosso- 
lana modificazione del carattere. 


Riassumendo brevemente la malattia del paziente, osserviamo che 
essa è scomponibile in tre complessi. sintomatici perfettamente distinti : 
1. Eunucofeminismo (cui appartengono tutti i sintomi della mino- 
razione organica e funzionale degli organi sessuali come pure il femmi- 
nilismo morfologico). 
2. Polidipsia, poliuria, ipotermia. 
3. Parkinsonismo con anomalie del psichismo. 

Tutti questi tre complessi sintomatici, i quali, per la lesione origi- 
naria, hanno la stessa valenza, formano, per dir così, una combinazione 
di sintomi di notevole interesse per la patogenesi stessa della citata 
lesione. Ed infatti, se già ciascun singolo complesso rappresenta in sè 
e per sè, (date anche le insufficienti notizie anamnestiche di cui dispo- 
niamo) un problema di localizzazione; la somma di questi tre complessi 
sintomatici in un solo ed unico paziente, offre le maggiori difficoltà 
interpretative: non solo nei riguardi di una localizzazione monotopistica, 
ma ancora nei riguardi di una eziologia protopatica della forma morbosa. 
Così, ad esempio, l’ eunucoidismo isolato, senza altri sintomi di femmi- 
nilismo, sarebbe facilmente spiegabile nel nostro caso con l’ atrofia testi- 
colare: ma i sintomi di femminilismo esistenti, specie la microacria e 
l’ipertrofia mammaria, presuppongono una patogenesi diversa e la noxa 
di tutt’ altri organi o di altre ghiandole endocrine. Così, a questo pro- 
posito, poichè l’ acromegalia dipende, com'è noto, da un’iperfunzione 
del lobo anteriore dell’ ipofisi, si potrebbe ammettere, nel nostro paziente, 
una ipofunzione di detto lobo, in vista della piccolezza e femminilità 
delle parti estreme delle estremità (microacria). Ma tale ipotesi non è 
accettabile: poichè il radiogramma della sella turcica apparisce comple- 
tamente normale. E vero, che in questi casi si potrebbe accampare l’idea, 
non del tutto rigettabile, che i rapporti dimensionali normali non siano 
ancora sufficienti per far escludere la possibilità di una disendocrinia 
in atto e che, nel nostro caso, per ciò, sì possa sempre ammettere una 
ipofunzione ipofisaria: ma si tratta di mera ipotesi, e per ciò senza alcun 
probativo valore. Oltre a ciò, per giunta, contro l’ipotesi della ipofun- 
zione ipofisaria starebbe il fatto che in essa, come ha dimostrato Simonps, 
non si osserva tanto una microacria con ipertrofia mammaria, quanto 
invece una cachessia generale caratterizzata da dimagramento, astenia 
e senilità precoce. Dato adunque che il complesso sintomatico in questione 
non rientra nel quadro dell’ipoipofisarismo, con quale malattia di quale 
altra ghiandola sarebbe spiegabile? La rìsposta a tale quesito, nello 
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stato attuale delle nostre conoscenze scientifiche, non può essere che la 
seguente: Noi non conosciamo alcuna ghiandola endocrina, la cui malattia, 
e la cui malattia soltanto, dia per sintomi la microacria e la mammaiper- 
trofia: per cui se vogliamo spiegare endocrinologicamente il complesso 
sintomatico del feminismus dobbiamo ammettere che esso rappresenti 
l'esponente di una malattia plurighiandolare. Ma anche con ciò, non si 
fa altro che tirar fuori in ballo il capro espiatorio del poliendocrinismo, 
ogni qual volta non riusciamo a comprendere a sufficienza ciò che ci è 
ancora OScuro. 

Le cose stanno un pò diversamente, rispetto alla patogenesi della 
seconda sindrome del nostro paziente: la poliuria, polidipsia e ipotermia: 
poichè, nel Congresso dei neurologhi francesi del 1922 (Revue Neuro- 
logique, 1922) il problema della patogenesi di questi sintomi fu oggetto 
di una esauriente discussione. PauLESco, CusHinc, AscoLi, BrenL ed altri 
erano d’avviso che la polidipsia, la poliuria e l’ipotermia, dati gli effetti 
terapeutici positivi ottenuti con l’ estratto ipofisario, fossero senz’ altro 
da ammettere come costituenti un complesso sintomatico disipofisario. 
Camus e Roussy invece, riferirono allo stesso Congresso i risultati di 
149 ipofisectomie rigorosamente eseguite su cani e su gatti, nelle quali 
la citata sindrome, a integrità dell’infundibulum rispettata, non si era 
mai verificata. Oltre di ciò, questi stessi autori, insieme a LE GraNnD 
riferirono su un paziente il quale aveva sofferto dopo una encefalite 
letargica, di una poliuria di alto grado — 7 a8 litri giornalieri —, che 
aveva presentata una evidente miglioria delle condizioni generali dopo 
un trattamento di iniezioni di estratto ipofisario, e nel quale l’ autopsia, 
oltre ad un ascesso dell’ipofisi, aveva rivelata una intensa alterazione 
parenchimatosa delle cellule nervose e neurogliche dei nuclei dell’ infun- 
dibulum e del tuber cinereum. Tale caso era dagli Aa. avvicinato a 
quello di LHERMITTE: nel quale, a perfetta integrità dell’ipofisi, sì era 
avuta una identica sintomatologia morbosa cui si era dovuta ammettere, 
come causa unica, una degenerazione nucleare nell’ ambito dell’ infundi- 
bulum e del tuber cinereum. L’origine neurogena della sindrome che ci 
interessa è stata anche sperimentalmente sostenuta dai lavori di BAYLEY 
e BreMER. Questi autori dimostrarono: 1) che ogni lesione della regione 
parainfundibolare nel cane provoca un diabete insipido. 2) che questo 
diabete è assolutamente identico a quello dell’uomo. 3) che non dipende 
per nulla da un abbassamento della funzione renale. Questi Aa. poterono 
ancora stabilire che la puntura del tuber cinereum era capace di provo- 
care a volta il quadro della cachessia ipofisipriva di Simonps, a volte 
quello della degenerazione adiposogenitale. In tutti questi casi, come 
BayLEeYy e BREMER dichiarono esplicitamente, l’ipofisi rimaneva totalmente 
intatta. Per ultimo, in Germania, LEwy ha portata una somma notevole 
di documentazioni per l’ origine neurogena della poliuria. Anche questo 
Autore ammette che il ricambio acqueo dell’ organismo è legato ai gangli 
del terzo ventricolo, specie del ganglio paraottico, che è situato nell’im- 
mediata vicinanza dell’infundibulum e del tuber cinereum. 

Noi siamo in grado, adunque, di riconoscere oggidì, oltre ad una 
poliuria ipofisaria anche una poliuria neurogena, risultante da lesioni 
dei gangli basilari del terzo ventricolo, siano essi l’infundibulum, o il 
tuber cinereum, oppure il ganglium paropticum. Per quanto poi riguarda 
il quesito della iper-o della ipotermia, la maggior parte degli autori 
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francesi e tedeschi è oramai d’ accordo nel farle dipendere da una alte- 
razione del tuber cinereum. Tenento presente questo rilievo e richia- 
mando alla mente il fatto che il radiogramma dell’ipofisi del nostro 
soggetto è perfettamente normale, noi non possiamo esimerci dal supporre 


“che anche la seconda sindrome in esso osservata, piuttosto che da una 


lesione ipofisaria, dipenda a preferenza da lesioni nell’ ambito del terzo 
ventricolo, e cioè dal ganglio paropticum e dal tuber cinereum. 

La terza sindrome del nostro paziente è formata dalla combinazione 
del parkinsonismo con sintomi di anomalia psichica. Per quanto riguarda 
il parkinsonismo, noi sappiamo oggi con sufficiente esattezza che esso 
è legato ad un’affezione del sistema striato: ed è assai presumibile che 
anche il parkinsonismo del nostro paziente — ammesso che dipenda 
dalla localizzazione citata — sia derivato da una malattia acuta del 
sistema striato, e forse da una encefalite epidemica. Di questa sindrome, 
è ben chiaro, noi dobbiamo pure affermare la genesi neurogena: e se 
così stanno le cose, noi dobbiamo iscrivere in questa stessa categoria 
(neurogena) oltre al terzo gruppo dei sintomi descritti, anche questo 
secondo, e (di logica conseguenza) anche il primo. Si presenterebbe 
adunque, alla nostra sintesi clinica ed epicritica, un paziente, nel quale 
una malattia — con tutta verisimiglianza una encefalite infettiva — avrebbe 
provocate delle lesioni in varie regioni encefaliche : sistema striato, ganglio. 
paroptico, tuber cinereum e fors’ anche varie località della corteccia. 
L’intero quadro ‘morboso del soggetto sarebbe con ciò spiegato più 
facilmente e semplicemente in via anatomica: e l’oscura patogenesi 
endocrina verrebbe, per questa volta, messa da parte. Ho quindi fondata 
ragione per ritenere che il caso da me descritto sia, sotto ogni punto 
di vista, da collocarsi a fianco di quello riferito da PoTer. 
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Focolaio di gliosi sottoependimale - testa del nucleo caudato. 


Fig. 1. 
Metodo di Nissl. Oc. c. 4 - Ob. 3 - apert. tubo 160 - dist. focale cm. 40. 
(Per tutte le prove microfotografiche è stato usato un microscopio di grande stativo e un app. microf. LEITZ) 
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ARCHIVIO GENERALE pi NEUROLOGIA PSICHIATRIA E PSICOANALISI - vol. vm, 1927 - TAV. 


Fié. 4. - Ependima del ventr. medio in corrisp. del focolaio talamico. 
Nîssl. Oc. 0:- Ob. 7 - a. è. I00 <d. f. 55. 
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Fié. 3. - Ependima del corno ant. del ventr. lat. in corrisp. del focolaio striario. 
Nissl, Oc. 0 - Ob. 7 - a. t-.I60- di, f. 55. 


PFANNER - Gliosi sottoependimale in un caso di paralisi progressiva a decorso rapido. 
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Fié. 5. - Ependima di aspetto ghiandolare - focolaio striario. 
Nissl. Oc. 8 - Ob. 3 - a. t. 160 - d. f. 35. 


Fié. 6. - Cellule giganti del focolaio striario. 
Nissl. Oc. c. 4 - Ob. im. 0. 4]/j3 - a. t. 160 - d. f. 40. 


PFANNER - Gliosi sottoependimale in un caso di paralisi progressiva a decorso rapido. 
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Fig. 8. - /perplasia nevroglica periependimale - acquedotto del Silvio. 
Nissl. Oc. 0 - 08. im. 04 - dat-0-d. f. 40. 


Fig. 7. - Cellule giganti del focolaio talamico. 
Nissl. Oc. c. 4 - Ob. im. 0. 4/j,g - a. t. 160 - d. f. 40. 


PFANNER - Gliosi sottoependimale in un caso di paralisi progressiva a decorso rapido. 
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ARCHIVIO GENERALE pi NEUROLOGIA PSICHIATRIA E PSICOANALISI - vol. vi, 1927 - TAV. 


Fig. 9. - Zona del focolaio striario con numerose cellule a bastoncello. 
Nissl. Oc. peripl. 8 x - Ob. im. 0. 4|j;g - a. t. 160 - d. f. 45. 


Fié. 10. - Zona del focolaio talamico con numerose cellule a bastoncello. 
Nissl. Oc. c. 4 - Ob. im. 0. 4/jg >» a. t. 160 - d. f. 40. 


PFANNER - Gliosi sotioependimale in un caso di paralisi progressiva a decorso rapido. 
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ARCHIVIO GENERALE pI NEUROLOGIA PSICHIATRIA E PSICOANALISI - vol. vm, 1927 - TAV. 


Fié. 11. - Formazione gliale a stella di cellule a bastoncello - focolaio striario. 
Nissl. Oc. c. 4 - Ob. fm. 0. 4/3 - @. t. 1600 - d. f. 40. 


Fié. 12. - Grandi astrociti con impianto di robusti pieducci sui vasi - focolaio talamico. 
Mann. (Og. €. g - Ob. im. 0. ilg-@Lo-4. f. 40. 


PFANNER - Gliosi sottoependimale in un caso di paralisi progressiva a decorso rapido. 
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ARCHIVIO GENERALE pi NEUROLOGIA PSICHIATRIA E PSICOANALISI - vol. vin, 1927 - Tav. VII. 


Fig. 14. - Sincizio astrocitario. 
IV Alzheimer - Oc. c. 4 - Ob. im. 0. '|j,3 - a. t. 160 - d. f. 40. 


Fié. 13. - Grandi cellule ameboici. 
Wiegert. Oc. c. 8 - Ob. im. 0. '/jg - a. t. 160 - d. f. 50. 


PFANNER - Gliosi soitoependimale in un caso di paralisi progressiva a decorso rapido. 
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ARCHIVIO GENERALE DI NEUROLOGIA DBSICHIATRIA E PSICOANALISI - vol. vin, 1927 - TAV. VIII 


Fié. 15. - Feltro fibrillato nella zona delle cellule giganti del focolaio striario. 
Wiegert. Oc. c. 4. - Ob. im. 0. ']j;g - a. t. 160 - d. f. 45. 


Fig. 16. - Feltro fibrillato nella zona delle cellule giganti del focolaio talamico. 
Wiegert. Oc. c. 4. - Ob. im. 0. 4/jg - a. t. 160 - d. f. 45. 


PFANNER - Gliosi sottoependimale in un caso di paralisi progressiva a decorso rapido. 
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Fig. 17. - Gliofibrosi nel focolaio striario. 
Wiegert. Oc. c. 4. - Ob. im. 0. 4/j;g - a. t. 160 - d. f. 45. 


Fié. 18. - Gliofibrosi nel focolaio talamico. 
Wiegert. Oc. c. 4. - Ob. im. 0. 4]jg - a. t. 160 - d. f. 45. 


PFANNER - Gliosi sottoependimale in un caso di paralisi progressiva a decorso rapido. 
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Fig. 20. - Reperto spirochetico nella testa del nucleo caudato. 


Jahnel sulle sezioni. 


Fig. 19. - Impalcatura nevroglica di tipo normale - focolaio striario. 
Wiegert. Oc. c. 4. - Ob. im. 0. 4/13 - a. t. 160 - d. f. 4o. 


PFANNER - Gliosi sottoependimale in un caso di paralisi progressiva a decorso rapido. 
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Fig. 22. - Spirochete nella zona rolandica. 
Jahnel suz blocchi. (Le imagini 20, 21, 22 Oc. periplan. 8 x - Ob. im. 0. 4]jg - @. t. 160 - d. f. 45). 


Fié. 21. - Spirochete nella zona prefrontale. 
Jahnel suz blocchi. 


PFANNER - Gliosi sottoependimale in un caso di paralisi progressiva a decorso rapido. 
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UN CHIARO AMMONIMENTO DI 
PRUDENZA E DI CONDOTTA, AGLI ANTIPSICOANALISTI, 
DA PARTE NEUTRALE 


Nota del Pror. M. Levi BIANCHINI 


Direttore del Manicomo Provinciale di Teramo (Abruzzi, Italia) 


In uno studio critico sull'opera del compianto W. H. R. Rivers 
fatto a proposito della edizione francese del 1926 del famoso libro 
“ Instinct and Inconscious ,, pubblicato per la prima volta nel 1920, SANTE 
De Sanctis, l’ eminentissimo psicologo di Roma si esprime, nei riguardi 
della psicoanalisi, dei psicoanalisti e degli antipsicoanalisti, in una ma- 
niera così serena e così persuasiva, che io ritengo non fuori di proposito 
riportare quei periodi del citato studio critico nei quali egli fa conoscere 
la propria posizione di pensiero di fronte a tutto il meraviglioso movi- 
mento di idee che si impernia su FREUD e cha ha ormai incontestabil- 
mente pervase tutte le più alte e fondamentali correnti del pensiero 
filosofico, biologico, psichiatrico e psicologico, mondiale, come altrove 
io avevo già da vario tempo affermato (Archivio, p. 5, 1926) e come ne 
è prova la recentissima clamorosa conversione di Hresnarp, il quale, 
dopo aver per 14 anni criticato FreuD, abiura, nel suo libro “La vie 
et la mort des instincts ,, (Stock, Paris, 1926) con le seguenti parole: 
“(Dedico questo libro) al Prof. S. FrEUD con /a sconfessione delle mie 
ingiuste critiche e con omaggio della mia (più) pura ammirazione. , 

Io riporto testualmente i periodi che si possono leggere da pag. 73 
a pag. 75 ed a pag. 93 del lavoro del De SanctIs: “ stinto e inconsciente , 
(discussione critica) pubblicato nell’ Archivio Italiano di Psicologia di 
Kiesow, Vol. V. Fasc. II. (1927) E cedo la parola senz’ altro al Maestro. 


* 
* * 


“Tutta la psicopatologia moderna è impregnata di freudismo, anche 
quella di coloro che combattono FreuD: eppure c’è della gente che 
ancora non vuole arrendersi a tale evidenza. E’ venuto il tempo di dire 
senza sottintesi che se le dottrine psicoanalitiche non ebbero in un 
trentennio quel riconoscimento scientifico che meritavano, è stato sì per 
molti motivi che è inopportuno quì di menzionare, ma sopratutto per 
la fantastica adesione di molti discepoli; spesso ex-pazienti. Quel fanati- 
smo richiamò, come di legge, il suo contrario, la denigrazione; denigrazione 
tanto astiosa e meschina, per quanto cieca ed incondizionata era negli 
altri l'adesione. Chi scrive, che ha la speranza di aver contribuito a 
porre agli italiani sotto la sua vera luce ciò che vi ha di buono e ciò 
che vi ha di cattivo nel freudismo, è molto interessato a non perdere 
le migliori occasioni per ammonire medici e psicologi della ricchezza che 
si nasconde in parecchi aspetti del movimento psicoanalitico e della 
aridità di certe critiche. Gli è che in cospetto di teorie e dottrine più 
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‘o meno invadenti, ha da mantenersi l’ animo sereno: prenderne l’ utile 
senza reticenze opportunistiche e rigettarne senza odio quello che a noi 
sembra inutile, falso e pericoloso. 

Ma del vero e dell’utile ce n'è abbastanza in Freup. Che i psicoa- 
nalisti pecchino ostinatamente di generalizzazione, è cosa manifesta e 
arcidetta: nè giova opporre che tutte le teorie della fisiologia, della 
patologia, della terapia, abbiano lo stesso peccato. Nel campo scientifico 
la rappresaglia non conta. Che all’incosciente veaga attribuita una confi- 
gurazione di tipo fisiologico è anche innegabile, nè vale opporre che in 
psicologia le arbitrarie ipostasi siano di uso corrente, come ad esempio 
quando si parla di morfologia della coscienza, di struttura e dinamismi 
psichici, di fisica dell’ anima... Peccati di analogia. Tuttavia non mi par 
dubbio che a Freup debba venire il gran merito di aver integrato il 
psichico che prima di lui, senza scrupolo, s’integrava, a corto di argo- 
menti, col fisiologico. Non vi ha per FrEUD atto psichico che non abbia 
un significato, e per dargli questo significato bisognava frugare a forza 
nel fondo delle tendenze. E difatti, frugando, si è potuto trovare la 
ragione psichica negli “ atti mancati , (Zapsus) e nei sogni. E’ vero che 
spesso i psicoanalisti dicono di aver trovato e cadono invece nel fanta- 
stico. Ma è anche vero che spesso (non è facile dar percentuali) frugando 
col metodo delle associazioni o con il semplice interrogatorio serrato, 
la ragione trovata è la vera, perchè come tale è riconosciuta dal soggetto 
stesso. Un tale riconoscimento da parte della coscienza dell’ agente, nella 
nostra scuola, viene anzi ritenuto come una garanzia, una sanatoria che 
il significato del lapsus o del sogno fosse proprio quello da noi formu- 
lato e che non dipendesse da una occasionale innervazione, da uno 
straripamento di corrente nervosa o che so io. 

La generalizzazione interviene pur troppo; ma interviene anche la 
certezza che certi atti psichici, una volta creduti accidentali e insigni- 
ficanti, hanno il loro antecedente nella sfera delle tendenze ignorate, dei 
desiderii inconfessati e via discorrendo. E’ vero, dobbiamo ancora ammet- 
tere lapsus e sogni di cui non si trova la ragione psichica ed è audace 
volerli spiegare tutti (appunto e meglio quelli più stravaganti e complessi) 
con la teoria tratta dalle spiegazioni felicemente trovate per alcuni; 
dicendo per es. che ogni sogno è l’ appagamento di un desiderio consa- 
pevole o inconsapevole. Bisogna per altro riconoscere anche in questo 
tentativo di FreuDp una ingegnosità impressionante, una vena artistica 
quasi sempre di buon gusto, come ad es. quando egli discute sul gioco 
della censura, sui conflitti, sull’ ansia, sui sogni, sui motti di spirito ecc. 
Per la psicoanalisi l’incosciente è attivo, dinamico. Ma che lo sia mi 
par difficile negarlo; soltanto in che consista tale dinamicità non si può 
facilmente afferrare. Il problema della dinamicità ci si presenta del resto 
nella memoria (trasformazioni e aggiustamenti dei nostri ricordi) e 
nell’ oblio. E dopo ciò c’è da domandarsi se sia illecito considerare il com- 
portamento del neuropatico e il delirio del pazzo al lume di quanto di 
più sicuro si trova in psicoanalisi. A me non sembra affatto illecito. , 


De Sanctis illustra c discute ampiamente i criteri fondamentali di 
Rivers, freudiano evoluzionista il quale com'è noto, identifica (e questa, 
a nostro avviso, è l’idea fondamentale e incontrovertibile) istinto con 
inconscio e chiude la sua brillante rivista critica con il seguente periodo. 


Un chiaro ammonimento di prudenza ecc. 35. 


“La nostra discussione avrà valso, io spero, a far comprendere ai 
psicopatologi due cose molto semplici: primo, che tutti i psicopatologi 
moderni hanno attinto o attingono, magari senza saperlo, alle opere di 
FrEUD: e in secondo luogo, che non è affatto facile di distinguere con 
esattezza nelle teorie psicopatologiche delle nevrosi e della pazzia, oggi 
più in voga, quello che appartiene a FreUD da quello che non vi appar- 
tiene, che ne è una imitazione, magari una deformazione, ovvero un 
ulteriore sviluppo. Occhio dunque a non proclamarsi troppo facilmente 
psicoanalisti o a combattere con troppa leggerezza FreuD e i freudiani. 
Per mio conto ritengo imprudente ciò che afferma in suo libro sulla 
psicoanalisi il BLonpEL e cioè che per FreuDp si deve votare per il sì o 
per il 70 (BLonpeL vota per il 70). E’ assai più equo e più prudente 
votare per divisione o proporre emendamenti. ,, 


* 
*  * 


Nulla voglio aggiungere alle considerazioni di De Sanctis, anche 
se non tutte sembrano accettabili dal punto di vista psicoanalitico. Il 
quale, ad es., non riesce a persuadersi che si ammetta la spiegabilità 
di un sogno e la non spiegabilità di un altro, se entrambi (come è evi- 
dente) possiedono — caeteris paribus — l’identica struttura formale, e 
debbono perciò logicamente derivare dagli identici determinismi energe- 
tici del psichismo: come ancora non riesce a spiegarsi, perchè coloro 
i quali riconoscono la dinamicità dell’incosciente, si rifiutino poi di 
parlarne con termini relativi all’ energetica e alla meccanica, o di stu- 
diarne la natura o si arrendano, poco coraggiosamente, di fronte ‘ad una 
inammissibile impotenza di ricerca. 

Comunque sia, noi siamo lieti che le parole di un Maestro, il quale 
con una competenza e serenità incomparabilmente maggiore di altri ha 
sempre studiato la psicoanalisi ed ha sempre cercato di rendersi ragione 
di essa (anche senza professarsi psicoanalista e senza far gemere i torchi 
di editori ospitali) vengano autorevolmente a proclamare quello che noi 
ampiamente e diffusamente sulle colonne di questo nostro Archivio già 
da molti anni avevamo senza posa e senza timore professato e scritto 
e con la viva voce, insieme con E. Weiss, ultimamente affermato al 
Congresso della Società Freniatrica Italiana a Trieste (1925) e nella 1. 
Riunione della Società Psicoanalitica Italiana in Teramo (1925). 

Nè sia di disturbo ad alcuno il ripetere che la buona causa della 
psicoanalisi ha già vinto e stravinto in Francia, ove si studia, purtroppo, 
più e meglio che in Italia. CLAUDE, in una laconica ed espressiva prefa- 
zione all’ ultimissimo libro di Hesnarp sulle sindromi nevropatiche (Les 
syndromes névropathiques, Doin, Paris, 1927) dice: “.... Hesnarp ha 
pensato di riunire sotto il nome di sindromi nevropatiche la neurastenia, 
la psicastenia, l’isteria, l’ ansietà, le ossessioni. E’ una concezione nuova... 
sì troverà in questo libro una mise à point molto documentata dei risul- 
tati dei metodi psicologici e biologici che hanno permesso di far avanzare 
lo studio delle psiconevrosi. Fra questi metodi era naturale che HESNARD, 
il quale introdusse e volgarizzò fin da quasi 20 anni or sono in Francia 
la dottrina psicoanalitica, desse un posto importante ai risultati dell’ana 
lisi dell'inconscio col mezzo della tecnica di FreuDp. Non è più permesso, 
oggi, di denegare i progressi che le idee della Scuola di Vienna hanno 
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fatto realizzare nello studio delle psiconevrosi: qualunque sia l’ opinione 
che si possa avere sulla generalizzazione di queste idee in altri dominii 
o in terapia. , 


Sembra adunque che l’aria chèta del deserto si scuota per un lieve 
brivido di brezza vivificatrice anche in Italia. Che questa brezza possa 
smuovere la sabbia e percuotere l’immobilità della pianura, onde sor- 


gano germi vivi e fecondi per nuove vite di pensiero e nuove forme di 
sapienza. 
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I. — v. Economo unp Koskinas - Die Cytoarchitektonik der Hirnrinde des 
erwachsenen Menschen — Springer, Berlin, 1925. 


Da qualche tempo - proprio dopo la guerra - V Universitas Vindobonensis 
presenta bagliori di un’attività che va sempre più accentuandosi. Si direbbe 
che essa voglia (e lo potrà) riprendere anche in mezzo alle sue disgrazie, lo 
splendore che la fece grande ai tempi non ancora dimenticati di Skopa, di 
RokiTANsKy, e di NorHNacEL. La felice scoperta della cura malarica inaugurata 
da W. von JaurEGG ha obbligato anche i più scettici a piegare la testa. L°o- 
pera monumentale sulla neurologia dell’ orecchio (artefici ALEXANDER e MARBURG) 
è pari a quest'altra che si segnala per dignità di ricerche e per profondità di 
vedute. Alludo alla Cytoarchitektonik der Hirnrinde dei Professori Economo e 
Koskinas, edita da Springer, di Berlino. 

Riassumere quest'opera, il cui testo è di 1000 pagine, ricche di ben 162 
figure, e il cui Atlante è costituito da 100 e più tavole, è compito quasi im- 
possibile ad assolvere. Mi limiterò perciò a dare qualche saggio del contenuto, 
affinchè il lettore comprenda l’importanza ed apprezzi il valore dell’opera, 
che non dovrebbe mancare in nessuna biblioteca di Manicomio o di Clinica 
neuropsichiatrica. 


* 
* * 


Un capitolo quanto mai interessante è quello che si riferisce alla storia del- 
l’argomento del lavoro. Gli Aa. ricordano innanzi tutto che il tentativo di risol- 
vere il problema dell'anima mediante ricerche sul cervello risale all’ antichità. 
Evaristratos di Julia (circa 300 anni a. C.) affermava che l’uomo è l’ essere più 
intelligente perchè ha il cervello più ricco di circonvoluzioni. Al cervello, come 
alla sede dell’intelligenza, della coscienza e perfino dell’ anima, pensava pure 
l Antichità ellenica; e nel II secolo dopo Cristo fu GaLENO che si occupò di 
questi problemi. Nel medio evo, l’impero romano orientale continua ad occu- 
parsi dell’ anatomia e della funzione del cervello (GrovannIi AcTUARIOS, nel 1350 
circa). Sorpassata la decadenza spirituale ed iniziatasi l'epoca del Rinasci- 
mento, l’antica scienza riprese di nuovo il suo cammino progredendo oramai 
senza tregua, e non senza lotta: basti ricordare che nel 1805 GaLr dovè la- 
sciare Vienna, perchè localizzava la sede dell’ anima nella massa cerebrale. 

L’enorme sviluppo della Fisica, della Chimica e di tutte le altre scienze 
nel secolo passato, portò con sè 1’ éra di continui progressi in questo campo, 
il quale non dovè più limitarsi ad osservazioni anatomiche macroscopiche, 
dappoichè trovò una direttiva nelle ricerche microscopiche diventate sempre 
più fini e sempre più importanti per la soluzione del problema della struttura 
delle varie parti del cervello. E se oggidì tutti sanno che esiste un cervello 
idiotico negli individui affetti da idiozia grave, nulla ci impedisce ad ammettere 
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che esistano pure differenze anatomiche correlative ai diversi gradi di svilup- 
po mentale ed alle diverse attitudini particolari; per quanto queste (supposte) 
finissime differenze istiologiche, con gli attuali metodi in uso, non siano ancora 
dimostrabili. 

Vero è, osservano gli Aa. che non si deve attribuire esclusivamente alla 
corteccia cerebrale la direzione dei processi mentali. Anche i fattori esogeni 
ed endogeni, per es. gli ormoni, possono influire facilitando o arrestando una 
serie di affetti e di processi psichici (vedi il riflesso di amplesso della rana pro- 
vocabile soltanto durante la fregola); anzi la fregola stessa, l’amore e forse 
anche l’ansia devono la loro origine a si fatti processi ormonici. In questi 
casi la corteccia partecipa al processo in via secondaria, tanto più che molti 
processi elementari psichici sono in parte localizzati extracorticalmente. Ciò 
non ostante la cortex rimane sempre il fattore principale nella vita psichica, 
e già per ciò, avvertono gli AA., merita di essere studiata con tutti i mezzi 
possibili. 

I primi tentativi di conoscere la fine struttura della corteccia risalgono a 
150 anni indietro. Però, mentre di tale struttura fanno parte non solo la citoar- 
chitettonica, ma anche la non meno importante mielo-e fibrillo-architettonica 
non che la glia, soltanto la prima ha attirato nel secolo passato l’ attenzione di 
molti studiosi (BerLIN 1858; e MeynERT). Alcuni riuscirono a constatare che esi- 
stevano spiccatissime differenze degli elementi cellulari della corteccia, fra re- 
gione e regione; e notarono che non corrispondono sempre queste aree ai solchi 
ed ai giri (Berz 1881): partendo da siffatti studi si costruì perfino una carta 
della corteccia (CAMPBELL 1905). 

Più scarso è stato il numero di coloro che si sono occupati della distin- 
zione delle fibre midollari in istrati (GENNARI 1790) e della divisione della 
corteccia in aree muscolo-architettoniche (E. SmitA 1907). Così negli ultimi de- 
cenni furono poste le fondamenta della struttura microcospica della corteccia, 
«ed il numero sempre più crescente degli autori che si dedicarono a questo 
campo contribuì ad allargare sempre più le nostre cognizioni in proposito, 
sebbene molti portassero nella nuova branca dell’ anatomia più confusione che 
una vera e propria luce; ciò per la smania di introdurre una farragine di nuovi 
termini a posto dei vecchi che potevano rimanere benissimo invariati. Perciò i 
nostri Aa. si sono limitati ad adoperare nuovi termini soltanto dove era asso- 
lutamente necessario ed hanno mantenuto in genere la vecchia nomenclatura. 

La finalità degli autori del secolo passato non era unicamente quella di 
dividere la corteccia cerebrale in aree anatomicamente distinte fra loro; bensì 
di trarre anche delle conclusioni per le funzioni di quest’'organo e di mettere 
in rapporto le scoperte istologiche con la dottrina delle localizzazioni funzio- 
nali della corteccia cerebrale. 

Tuttavia per contribuire con un proficuo lavoro allo studio di questo argo- 
mento bisognerà secondo gli Aa. partire in avvenire dalla struttura del cervello 
normale, poichè la maggior parte dei risultati sbagliati ottenuti da diversi 
autori deve attribuirsi al fatto di avere essi giudicato come reperti anormali 
quelli che si trovano nella corteccia normale, o modificazioni che rientravano 
ancora nel limite del normale. 

Per offrire perciò una solida base strutturale ai futuri lavori, sarebbe neces- 
sario descrivere sopratutto la corteccia normale di diverse età e tentare anche 
di descrivere con esattezza le diverse modificazioni che si lasciano ancora an- 
noverare fra la struttura normale. Ecco perchè nel presente lavoro gli Aa. si 
sono limitati a studiare la corteccia cerebrale solo dell’uomo adulto, (del quarto 
decennio) perchè a compiere un’opera, come la prima suaccennata, sarebbe 
necessario il lavoro di intere generazioni. 

L’importanza principale di questa opera consiste nell’atlante formato da 112 
tavole con 137 fotografie; 102 di queste figure corrispondono ad un ingrandi- 
mento I: 100 per modochè un mm. sulla fotografia corrisponde a ro della scala 
riportata per ogni fotografia; perciò, per diretta impressione visiva, noi possiamo 
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orientarci subito sulla valutazione esatta delle dimensioni. La scala permette 
anche di trovare la situazione di ogni punto (essendo essa applicata su tre 
lati delle figure). Soltanto 32 figure riferentisi alla corteccia olfattoria sono 
riportate, trattandosi più di orientamento topografico che non di dettagli isto- 
logici, con un ingrandimento I: 50, talune di esse con quello di I: 25; quì il 
numero corrisponderebbe a 20 rispett. a 4o mm. Tutte le figure sono copie 
fotografiche dirette e non ritoccate (non fototipie nè stampe) di microfotografie 
e quindi ogni dettaglio è genuino, e senza alcuna aggiunta. I tagli (fotografati) 
erano tutti di uno spessore uniforme, per modo che si possono paragonare fra 
di loro il numero delle cellule, la grandezza cellulare, e così via, delle singole 
figure. Sono tutte fotografate col p/anario di Zeiss, a 2 mm. di distanza focale, 
così che tutta la profondità del taglio si presenta con eguale nettezza. La fig. 
115 a pag. 256 indica esattamente da quale punto della corteccia ogni foto- 
grafia venne presa. 

Gli autori sì sono decisi, dopo lunghe prove, a fare tagli dello spessore di 
25 micro, perchè con questo spessore si vedono ancora bene i dettagli e si 
presentano nettamente i singoli strati. Essi manifestano il desiderio che anche 
gli altri autori seguitano ad adoperare lo stesso spessore per potere poi para- 
gonare i loro reperti col reperto normale. 


* 
k x 


Un punto, delicato a risolvere, era quello di sapere se tutti i cervelli esa- 
minati dagli Aa. fossero stati prorpio normali. Essi esaminarono solo cervelli 
di persone che non avevano mai dato, nemmeno nell’ agonia, segni di disturbi 
psichici e che erano morte per lo più rapidamente (per emottisi o durante 
operazioni chirurgiche). Importante è però la constatazione che essi non hanno 
trovato nemmeno uno fra i cosidetti “ cervelli normali ,, che all'esame non abbia 
rilevato in qualche punto almeno una lesione patologica, come reperto accessorio, 
sebbene questa non avesse dato luogo intra vitam ad alcun sintomo manifesto. 
Così ad es. hanno studiato il cervello (tav. XXVII) di un uomo ritenuto nell’am- 
biente persona di intelligenza più che mediocre e che morì per una emottisi: 
ora su tutta la corteccia di questo cervello si notò una notevole scomparsa del 
tessuto corticale perivascolare, malgrado questa persona non avesse dato intra 
vitam alcun segno di disturbi mentali. Forse queste lesioni erano da attribuirsi 
ad infezioni dell’età infantile (morbillo, od altre), i lievi sintomi generali delle 
quali erano sfuggiti all’ attenzione dei famigliari. Bisogna però guardarsi dal 
considerare come patologici i cambiamenti premortali (agonici) quali un lieve 
aumento dei nuclei gliali od un lieve rigonfiamento delle cellule. 

Quanto mai interessante è la rivista storica dei risultati ottenuti da coloro 
che si occuparono in particolar modo della struttura citologica della corteccia 
cerebrale. Il primo a suddividere in strati la corteccia cerebrale fu GENNARI 
(1782), cui fecero seguito Vico D’Azyr, PARCHAPPE, KòLLIKER, REMAK ed infine 
BAILLARGER, che distinse 6 strati, accettati ancora oggi dagli autori. Le diffe- 
renze regionali della corteccia erano già note a questi primi precursori e 
fondatori della citoarchitettonica della corteccia. 

La distinzione di tre tipi cellulari nella corteccia cerebrale umana (cellule 
piramidali, fusiformi e granuli) risale a BerLIN (1858). Nel 1867 MEvNERT si pose 
a studiare i particolari della struttura istiologica della corteccia, giungendo alla 
conclusione che questa rappresenta un complesso di organi a funzione diversa; 
e che i limiti di siffatti organi o regioni con speciali caratteristiche anatomiche, 
non corrispondono a quelli deducibili dall’ aspetto esteriore della corteccia. Egli 
distinse la corteccia in due categorie: quella a superficie bianca e quella con 
superficie grigia. Nella prima fa rientrare la sua corteccia difettosa: cornu am- 
monis, uncus, septum pellucidum e le formazioni granulari del lobo olfattorio. 
MeyNERT dimostrò che la maggior parte del cervello è rivestita da corteccia 
grigia, e che essa era divisibile in 5 strati pur essendovi delle eccezioni, come 
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ad esempio nella ca/carina che descrisse come composta di 8 strati. Le cellule 
piramidali considerò come elementi motori, le fusiformi come associative € le 
granulari come elementi di sensazione; e sostenne che ogni regione corticale 
con prevalenza di elementi granulari (la calcarina) doveva considerarsi come 
avente funzione sensitiva. MeyvNnERT pose così le vere fondamenta della citoar- 
chitettonica. 

Nel 1874 Berz scoprì le cellule giganti piramidali, che trovò anche negli 
animali e delimitò l’area della corteccia in cui esse si trovano. Primo a dare 
una descrizione dettagliata della struttura regionale della corteccia, egli stava 
già preparando un atlante della corteccia umana, quando la morte lo arrestò 
nella sua grande impresa. Intuì che era inutilizzabile una topografia del cer- 
vello umano, basantesi sulla solcatura invece che sulla struttura anatomica. 

Nel 1878 Bevan-Lewis descrisse come strato a sè le grandi cellule pira- 
midali denominandole “ strato delle. cellule ganglionari ,. Tornò alla divisione 
della corteccia in 6 strati, con eccezione della zona prerolandica che esatta- 
mente descrisse come composta di 5 strati. Altri come Mayor, MIERZEJEWSKI, 
ScHwALBE, OBERSTEINER, TESTUT, poco di nuovo aggiunsero alle cognizioni della 
struttura microscopica della corteccia. 

Più tardi, nel 1893, HammaRBERG fece nuove ricerche sulla corteccia, misurò 
lo spessore dei suoi strati, calcolò il numero e la grandezza delle rispettive 
cellule nervose, ponendo così le fondamenta di ulteriori studi comparativi. 
Sfortunatamente i suoi studi si svolsero, partendo dalle circomvoluzioni, co- 
me unità, e non da aree corticali architettoniche. 

Il primo tentativo di rappresentare in uno schema della corteccia le diffe- 
renze della sua struttura, per quanto limitato alle scimmie, risale a SCHLAPP (1898). 


* 
* * 


Intanto, alla fine del secolo passato, i progressi nel campo della fisiologia 
sperimentale e della patologia, come pure gli studi di FLecHsIG sulla mieloar- 
chitettonica, avevano avuto come effetto quello di attribuire una struttura 
specifica ad alcune “ aree sensoriali , come ad esempio alla calcarina ed al 
girus centr. anterior. Così nel 1900 BoLTon descrisse e distinse particolar- 
mente nella regione calcarina due aree fra di loro nettamente separate: la 
prima visivo-sensoriale, la seconda visivo-psichica. Poco dopo, nel 1905, Camp- 
BELL riprese gli studi dell’intercorteccia sulla base della cito-e della mieloar- 
chitettonica. A lui si deve la prima magnifica carta della corteccia umana: 
anche la corteccia delle scimmie e del cane furono oggetto delle sue ricerche. 
Le zo aree da lui descritte posseggono ancora oggi il loro pieno valore. A 
lui dobbiamo anche il primo atlante cito- e mielo-architettonico sistematico. 

Contemporaneamente e CAMPBELL, SMITH si dedicò allo studio della struttura 
della corteccia. Egli divise la corteccia che riveste la superficie degli emisferi 
cerebrali in 50 aree e offrì nel 1907 una carta della superficie cerebrale, basata 
sulle differenze strutturali, già macroscopicamente visibili sui tagli freschi della 
corteccia. 

Lo SmitH pose a fondamento delle sue ricerche la considerazione sulle 
differenze di razza: mentre Mort e i suoi collaboratori si occuparono più 
particolarmente di studi di architettonica comparata. 

Allo stesso periodo delle ricerche di CampBELL e di ELLIOT SMITH risal- 
gono le indagini fatte da O. Vor e da BRODMANN (1903). Questo ultimo autore 
si occupò dapprima della calcarina e del g. centr. anterior: però più tardi si 
dedicò a studi di anatomia comparata della corteccia e descrisse, riportandole 
su eccellenti figure, la maggior parte delle aree corticali delle scimmie e delle 
prosimie. Oltre ciò distinse un numero di aree maggiore che non gli autori 
precedenti; pubblicò anzi nel 1907 una carta del cervello umano, delimitando 
più di 52 aree; e nel 1909 carte dettagliate della corteccia cerebrale di 
quasi tutte le specie dei mammiferi: però non fece una descrizione della 
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struttura delle singole aree. La sua carta cerebrale è tuttavia più dettagliata 
di quella di CampBELL. Seguendo i principi di MEyNERT egli distinse la corteccia 
in omogenetica, composta cioè di 6 strati e l’ abbozzo della quale è per lo 
meno di 6 strati (isogenetica e isocortex di O. VoGt); e in una eterogenetica 
che non presenta un tale abbozzo (allogenetica e allocortex di VoGt). BRODMANN 
chiama omotipica (la corteccia grigia semplice di MEeyNERT) la corteccia isoge- 
netica che presenta nettamente i sei strati: mentre denomina eferotipica (nome 
adottato anche dagli Aa.) quella che, sia per diminuzione di strati (regione 
precentrale motoria con 5 strati di Bewan-LEvis) sia per aumento di strati 
(tipo calcarino con 8 strati, di MeyNERT) sia perchè in qualche altra maniera 
(insula, claustrum) differisce dal solito tipo. Dai laboratori di BropMann e di 
O. Vor uscirono numerosi lavori speciali sulla citoarchitettonica delle più 
diverse specie di animali (Mauss, PrEDA, FLORES, Zunino, Rose, MayER ecc. Cam- 
PBELL e in seguito O. Vor si sono occupati anche della mieloarchitettonica; 
secondo quest’ultimo anzi si potrebbero distinguere col metodo mieloarchitet- 
tonico circa 200 aree del mantello cerebrale. Purtroppo soltanto il cerebrum 
frontale e il parietale furono da lui studiati e descritti nei loro particolari. 
Prospettive del tutto nuove aprono intanto le ricerche di O. VoGt: controllare 
cioè gli effetti ottenuti con la stimolazione elettrica della corteccia, mediante 
le differenze architettoniche del cortex. 

Con i loro metodi di impregnazione hanno indirettamente contribuito ai 
progressi. della citoarchitettonica anche GoLci e CaJat, il quale ultimo promette 
con i suoi recenti studi di gettare le basi di una futura fibri//oarchitettonica. 

Sono poi qui da menzionare gli studi fatti nel 1907 da Kars, i quali si 
basano sul metodo di colorazione delle guaine midollari. Dalle curve riportate 
sul suo atlante risulta che la differenza nello spessore intero della corteccia 
dipende in primo luogo dall’oscillazione dello strato principale esterno: infatti, 
mentre quest’ultimo sul principio diminuisce sino all’età di 20 anni, per poi 
più tardi notevolmente aumentare di nuovo fino al 45° anno, lo strato princi. 
pale interno invece si può dire che dalla nascita in poi, aumenti progressiva- 
mente, sebbene molto lentamente, fino al 5. decennio. Se questa constatazione 
venisse confermata, si avrebbe un fatto fondamentale nello sviluppo del cervello 
nelle diverse fasi della vita, determinato dal singolare modo di sviluppo ini- 
ziale e di ritardo evolutivo consecutivo, dello strato principale esterno (quinto 
decennio). KAFS opina che questo abbia una parte particolarmente importante 
nello sviluppo più o meno elevato della mente degli individui. Siccome le cifre 
delle misure di KaFes furono poi trovate troppo alte, sarebbe, secondo gli autori, 
desiderabile di controllarle ancora una volta. 

Importantissimi per la citoarchitettonica, sebbene in via indiretta, sono 
gli studi, non portati a fine, di Cur. JAKoB. Dai suoi studi filogenetici e dalle 
ricerche praticate sui Gymnophiones (Coecilia lumbricodes) -- soggetti adattatis- 
-simi in quanto che per la struttura del loro cervello sembrano stare a cavallo tra 

. quella degli anfibi e quella dei rettili — potè dimostrare pure una differente 
origine per ciascuno degli strati principali. Egli giunse alla conclusione che lo 
strato principale esterno fondamentale (II + III strato di MeyNERT) dal punto 
di vista dell’origine dal cervello olfattorio è di natura principalmente sensoriale 
cioè recettiva, mentre lo strato fondamentale interno, (V + VI) che si origina 
dallo striatum, sarebbe di natura motoria efferente. 

Prima ancora di attendere i risultati delle ricerche nel campo della strut- 
tura del cervello, diversi autori si sono dedicati a studi particolari delle alte- 
razioni della struttura del cervello nelle diverse malattie. Così Berz e HammaR- 
BERG si occuparono dei cervelli di idioti, KArs di quelli di delinquenti. Camp- 
BELL e poi ScHROEDER fecero ricerche citoarchitettoniche su cervelli di pazienti 
affetti da lesioni delle vie piramidali e da sclerosi laterale amiotrofica. Segui 
rono poi Korpin e Lewy (sulla Chorea di Huntington), SPIELMEYER e BIrELScHOWSKy 
(sulla paralisi senza lesioni piramidali), JoserH, A. JAKOB, e KLARFELD, DOUTRE- 
senpe e MarcHAND (dementia praecox) ALzHerMER, RienTs, PoLLak, KOoGERER 
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(epilessia) C. e O. VoGr. Diverse pubblicazioni in proposito uscirono dall’ I- 
stituto neurologico viennese diretto da MarBURG: gli Aa. ricordano a questo 
proposito i ricercatori giapponesi Sairo (paralisi progressiva), TAKASE (psicosi 
maniaco-depressiva); Narro (schizofrenia) e Osaki (psicosi senili). Qui appunto 
si vede con quanta impazienza la patologia aspetti dappertutto degli schiari- 
menti sufficienti circa la struttura normale della corteccia cerebrale. 


* 
* * 


In uno speciale capitolo gli Aa. trattano in generale della corteccia cerebrale 
e delle sue cellule nervose in particolare. Essi distinguono varie gradazioni 
nello spessore della corteccia, e cioè la considerano: 

molto larga quando oscilla tra 4,5 mm. e 3,5 mm. 
larga se tra 3,6 e 3,0 mm. 

di media larghezza, se fra 3.1 e 2,5 mm; 

stretta, se tra 2.6 e 2.2 mm. 

molto stretta, se oscilla tra i 2,3 e 1,6 mm. 

Essi hanno constatato che di regola nei solchi molto profondi la differenza 
di spessore fra la cima e la valle è molto grande, mentre nei solchi poco pro-.- 
fondi, come per es. nella faccia orbitale del lobo frontale, è molto piccola e 
nemmeno raggiunge il 4o — 50 per cento, bensì al massimo il 20 — 30 per 
cento. Questo comportamento è da considerarsi come tipicamente caratteristico. 
Però anche quando la corteccia è assai spessa, l’assottigliamento della sua parete 
può talvolta essere meno spiccato che normalmente. Valga ad es. la regione del 
solco di RoLANDO e precisamente la sua parete anteriore appartenente al giro 
centr. ant.; la corteccia che qui nella cima può raggiungere la larghezza colossale 
di 4 — 5 mm.,, non subisce nella parete la diminuzione adeguata come sarebbe 
da aspettarsi in altre circonvoluzioni, ma una diminuzione molto minore: ed 
è appunto la mancanza di questa diminuzione che è tipica per certe regioni. 

Il modo come le fibre midollari si distribuiscono e terminano entro la cima 
del giro, è del pari, nelle diverse regioni della corteccia, caratteristico e diverso 
a seconda delle località. In alcuni giri, per lo più in quelli sottili, essa avviene - 
a mo’ di pennello; in altri si compie con larghi archi estendentisi lateralmente, 
ed in altri direttamente in forma di raggi. 

Le misure dello spessore della corteccia (gli Aa. lo chiamano anche lar- 
ghezza della corteccia) non danno mai numeri assolutamente esatti, poichè la 
corteccia è solo in pochi punti nettamente delimitata dalla sostanza midollare 
del giro e passa gradualmente in questa. Dipende perciò da un punto di vista 
individuale del ricercatore lo stabilire fino a quale profondità si voglia porre 
codesto limite. Un tale fatto spiega. ancora le differenze nelle. misure date da 
diversi autori, differenze che giungono fino a 0,5 mm. e più. Difatti le cellule 
dello strato corticale più profondo arrivano molto profondamente tra i fasci 
nervosi; cellule isolate si trovano perfino profondamente nella sostanza midollare 
dei giri là dove non si può più pensare affatto a corteccia grigia. Perciò in 
queste cifre della larghezza si possono paragonare fra di loro solo i risultati 
del medesimo autore. 

Non è quì il caso di riferire sui risultati ottenuti dai nostri Aa. nel misu- 
rare le varie zone della corteccia a seconda degli animali e a seconda dei lobi. 
Però è opportuno ricordare come essi abbiano preferito i tagli mediante paraf- 
fina, dopo averli colorati col bleu di toluidina. In siffatti preparati si vedono 
bene le differenze tra corteccia e sostanza midollare. Infatti tratti dei nuclei 
numerosissimi e piccoli delle cellule gliali decorrono in serie parallele lungo- 
i fasci midollari e ne sono un sicuro indizio; la sostanza midollare, perciò, è 
facilmente distinguibile dalla corteccia propriamente detta che è povera di 
nuclei gliali e contiene cellule grandi. Oltre a ciò, nei preparati alquanto iper- 
colorati con tionina sì vede il tessuto fondamentale della sostanza grigia cor- 
ticale risaltare come massa reticolare a maglie strette, colorata in bluastro:. 
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mentre la sostanza midollare è priva di questa massa fondamentale. Utiliz- 
zando questi due criteri, cioè tenendo conto del colorito grigio per la cortex 
e della ricchezza di glia per la sostanza midollare, si può, secondo l'opinione 
dei nostri autori, precisare il limite di estensione per la maggior parte della 
corteccia e rendere pressochè trascurabili le differenze risultanti dalle misure 
dei diversi altri ricercatori. Gli autori ritengono questi due criteri come più 
utilizzabili di quelli delle cellule gangliari. 


* 
* * 


Un altro argomento che Economo e Koskinas hanno particolarmente svolto 
è quello della struttura e del fondamento embriologico della stratificazione 
lamellare della corteccia cerebrale. 

Gli Autori distinguono nella corteccia i seguenti 6 strati: 1. Strato mole- 
colare (lamina zonalis); 2. lo strato granulare (Lamina granul. ext.); 3. lo strato 
piramidale esterno, costituito da piccole, da medie e da grandi cellule pirami- 
dali (Lamina pyramidalis); 4. lo strato granulare interno (Lamina granularis 
int.); 5. lo strato delle cellule gangliari, diviso in due zone, superficiale e pro- 
fonda; 6. lo strato delle cellule fusiformi, diviso come il 5. 

Gli Aa. ritengono opportuno mantenere la distinzione in sei strati; non solo 
perchè serve già da molti anni come mezzo di orientamento, ma anche perchè 
qualsiasi altra divisione in più o meno strati non sarebbe nè più completa, 
nè più esatta. 

Gli Aa. descrivono i particolari della struttura lamellare della corteccia e 
poi dello spessore dei singoli strati. Secondo le loro ricerche lo spessore dello 
‘strato principale esterno (KAES I. 2. e 3.) supera alla cima lo strato principale 
interno (4. 5. e 6.) mentre nella parete inferiore e nella valle vi si trova il 
contrario. La media della proporzione fra lo spessore degli strati è data dalla 
seguente proporzione: 

strato esterno: strato interno = 49: SI; 
formula che non ha un valore assoluto ma è soltanto convenzionale. 

Il vario spessore degli strati e la varia ricchezza di cellule fusiformi nel 
culmen, nella parete e nella valle dei giri ha senza dubbio relazione con la 
differenza nella funzione flsiologica delle suddette parti. Ogni giro rappresenta 
infatti, per così dire, un organo intero e la sua individuale grandezza, il suo 
decorso ed i suoi rapporti con altri giri, insomma l’intera architettonica dei giri, 
assume così un'importanza molto maggiore di quella che non aveva prima. 

Quanto alla struttura dei singoli strati, lo strato più variabile è il quarto; 
seguono da questo punto di vista il 2., il 5. il 3., il 6. e il 1. 

Lo strato molecolare è il più costante di tutto il cervello. Nella corteccia 
isogenetica omotipica esso occupa il 9 — 10 per cento dello spessore totale. 
Negli animali è in genere più largo. E° relativamente molto stretto nel g. centr. 
anterior, mentre ha la massima larghezza si trova nel g. centr. post. e nelle 
zone confinanti col cervello olfattorio. 

Uno spessore molto più grande raggiunge questo strato nell’ allocortex, a 
‘causa di una sovrapposizione di abbondanti fibre tangenziali mieliniche che nel- 
l’isocortex invece sì trovano in scarso numero. Queste fibre tangenziali sono nel- 
l’isocortex tutte di origine endogena, cioè originano direttamente dalla corteccia 
o dalla profondità della sostanza midollare. Nell’ allocortex, invece, lo strato 
--di fibre tangenziali diventa molto robusto, forma anzi spesso, nei preparati 
allestiti per le cellule, uno strato visibile ad occhio nudo, causa gli abbondanti 
nuclei gliari accompagnanti le fibre mieliniche. Queste fibre tangenziali non 
corrispondono però nell’ allocortex a quelle endogene dell’isocortex, perchè 
‘sono prevalentemente di origine esogena; trattasi quì in primo luogo di fibre 
dell’ olfattorio le quali giungono, direttamente con la radicetta laterale o mediale 
..dell’olfattorio, alla superficie della corteccia omonima. 

Lo Strato granulare esterno (2) è, dopo il 4°, il più variabile di tutti. Si 
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può dire sommariamente che esso è il più povero di cellule e in parte anche 
più stretto di tutte le zone situate davanti al sulcus Rolandi e davanti alla 
sua ideale continuazione nell’ insula e il lobo temporale da una parte, e nella 
superficie cerebrale mediale d’ altra parte. Prescindendo dalle così dette aree 
granulose che si trovano nella corteccia retrocentrale e che contengono nume- 
rose e piccolissime cellule, si può dire in genere che le cellule granulari del 
secondo strato diminuiscono progressivamente procedendo verso il polo occi- 
pitale; mentre la compattezza delle medesime aumenta nella stessa proporzione. 

Come regola generale si può affermare che le cellule del 2. strato diven- 
tano, a misura che ci avviciniamo alla corteccia del cervello olfattorio, più 
grandi e più fitte, si tingono meglio e per lo più dimostrano la ‘disposizione 
a riunirsi in piccoli gruppetti. 

Lo strato in parola è quanto mai distinto nella corteccia retrocentrale è 
precisamente nelle aree granulari, cioè nelle regioni dove ha luogo una trasfor- 
mazione degli elementi cellulari di tutto lo spessore della corteccia o almeno 
dello strato principale esterno (Coniocortex o corteccia sensitiva) in piccole 
cellule o in granuli. 

Nelle aree del lobo frontale indicate dagli Aa. coll’ abbreviativo di FA è 
FB non esiste invece lo strato 2. in modo che le cellule piramidali del 3. strato 
arrivano fino al 1. (strato). Una tale modificazione dell’isocortex si chiama, a 
causa della perdita di uno strato, eterotipia. Per lo più simultaneamente alla 
scomparsa del 2. strato si verifica una diminuzione o scomparsa anche nel 4. 
strato e in questo caso si può parlare di corteccia eterotipica agranulare. Il 
numero delle cellule del 2. strato varia tra o nella parte agranulare e 200 nel 
coniocortex. 

Oltre le suddette variazioni regionali, questo strato presenta anche note- 
voli variazioni durante la vita dell’individuo. Così esso è assai evidente in tutto 
l’isocortex, durante la vita fetale; e nell’età giovanile si distingue pure netta- 
mente dapertutto come strato separato. Col progredire dell’età diventa però 
meno spiccato, in quanto le sue cellule assumono il carattere piramidoide, e 
nel cervello adulto scompariscono persino in certi punti, (regioni agranulari). 
In genere sembra che queste aree siano meno estese nell’età giovanile che nel- 
l’età avanzata. 

Ulteriori ricerche dovrebbero però chiarire meglio il comportamento di 
detto strato, a seconda l’età e l'intelligenza. Inoltre sembra anche che esistano 
variazioni individuali, in quanto gli Aa. hanno avuto l’impressione che spesso 
in cervelli giovanili il 2. strato contenga più cellule piramidali che non in 
cervelli di individui più anziani: in questi ultimi sembrava invece che fosse 
l’opposto, del che gli autori non hanno potuto stabilire la causa. 

Il 3°. strato, il più costante e il più largo di tutti, è /o strato piramidale 
per eccellenza. 

Il numero delle cellule è in media di 30 per 0,1 mm8 (nelle parti superiori 
circa 30, in quelle di mezzo circa 22 e nelle parti inferiori 15 cellule per 0,1 
mm3 ). La parte meglio sviluppata (cioè più larga e contenente le più vistose 
cellule piramidali) del 3°. strato si trova nel lobo frontale, e precisamente nel 
g. centr. anterior. e nel terzo posteriore della convessità di tutte le tre circon- 
voluzioni frontali sagittali, con l’optimun di sviluppo nella F.3 Anche nel lobo 
temporale lo strato in questione raggiunge un notevole spessore pur non 
arrivando a quello del lobo frontale; e le cellule piramidali, a loro volta grandi 
e vistose, non presentano mai la grandezza e l’eleganza delle classiche cel- 
lule piramidali del lobo frontale. Oltre le cellule piramidali, si trovano cel- 
lule granulari specie nella parte superiore e inferiore del 3. strato e precisa- 
mente vi st trovano, non per caso, ma rappresentano un reperto regolare; per ciò, 
come pure per la loro presenza, costante a seconda le regioni, si deve considerare 
questa formazione come base anatomica di qualche processo fisiologico non ancora 
definito. Questa opinione è, secondo gli autori, tanto più plausibile in quanto 
queste cellule si ordinano spesso, sotto forma di sciami, attorno alle cellule 
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piramidali. Oltre queste cellule granulari proprie, si trovano in alcune aree, e 
propriamente nelle così dette aree granulari o nella corteccia sensitiva (conio- 
cortex), cellule con trasformazione granulare, cioè piccole cellule piramidali 
dall’ aspetto di granuli. i 

Malgrado le variazioni di struttura che il 3°. strato può presentare, esso, 
almeno nell’isocortex, deve considerarsi come uno strato costante perchè si 
trova dapertutto, e scompare solo nella zona di passaggio dall’isocortex in una 
parte dell’allocortex. Le variazioni che esso subisce, pur non arrivando a 
quelle riscontrate negli strati 20. e 40. ed anche nel 5., sono tuttavia abbastanza 
tipiche per determinare da loro sole, in una parte principale della cortex, le 
sue caratteristiche. Perciò il 3. strato, contribuendo alla discriminazione di 
diverse regioni corticali, acquista anche un grande valore fisiologico. Secondo 
i nostri autori, esso avrebbe pure una grande importanza per le caratteristiche 
dei singoli individui, in quanto così si spiegherebbero le differenze individuali. 
Pari importanza ha pure il suo sviluppo, nelle diverse specie di animali: che 
anzi la differenza di larghezza di esso strato nei diversi animali (studiata da 
diversi autori) ha condotto qualche autore a trarre delle conclusioni circa il - 
minore o maggior grado di organizzazione delle diverse corteccie. Per altro su 
questo punto le opinioni sono ancora molto contradittorie. 

Strato 4°. - E il più variabile e il meno costante di tutti gli strati. In dipen- 
denza del suo sviluppo, vi distinguono gli Aa. /a corteccia granulare da quella 
agranulare, intendendo per quest’ ultima non la corteccia a completa mancanza 
di cellule granulari, sì da presentarsi come una striscia bianca acellulare 
(questo si trova solo nella corteccia dell’ uncus); bensì la corteccia nella quale 
non si trovano quasi affatto cellule granulari nello strato in parola e nella 
quale la maggior parte delle medesime è trasformata in cellule, che non si 
possono bene distinguere da quelle viciniori del 3. e del 5. strato. 

La formazione agranulare occupa, — prescindendo dalla larga zona che 
abbraccia la convessità cerebrale e il lobulo paracentrale — soltanto le parti 
della cortex isogenetica, le quali si trovano quanto mai vicine al cervello olfat- 
torio allogenetico. 

La corteccia granulare, invece, occupa la maggior parte della cortex (per 
lo meno i 7[8). Essa non si deve confondere con la corteccia granulosa o conio- 
cortex: quest’ultima è una corteccia nella quale di fronte agli elementi cellulari 
prevalgono accumuli di piccolissime cellule, e precisamente vi mancano del 
tutto gli altri elementi o sono scarsi o sono anch’essi trasformati in piccolis- 
sime cellule di forma granulosa. La corteccia granulare, inoltre, si distingue 
dalla granulosa anche per il fatto che all’ ultima può mancare a volte il 4° stra- 
to il quale invece è tipico e costante nella prima. 

Il 4. strato non si continua, in alcun punto, nella cortex allogenetica. 

Data l’importanza che questo strato ha nella vita embrionale quale striscia 
media dell’ abbozzo delle cellule nervose dell’isocortex, alcuni autori deducono 
che esso rappresenti anche negli adulti un serbatoio per nuove formazioni 
della cortex degli adulti. Peraltro i nostri autori non hanno potuto osservare 
in questo strato alcuna trasformazione delle cellule, e rispettivamente dei 
nuclei, che potrebbe giustificare la suddetta supposizione; ma piuttosto che le 
sue cellule presentano alcune forme ben distinte, p. e. le forme bicuspidate, le 
quali evidentemente corrispondono a certe stabili funzioni associative intra- 
corticali. Può supporsi però, che malgrado questi due controargomenti, almeno 
una parte dei suoi granuli faccia parte, anche nell’adulto, di neuroblasti. 

Come il 2, così anche il 4°. strato sembra si trovi, in forma netta, nel. 
l’isocortex dei cervelli giovanili e che scomparendo più tardi nell’ adulto, 
divenga agranulare. Si può in altri termini, ritenere che l’ estensione del 4o. 
strato sia maggiore nei giovani che negli adulti. Come si debba spiegare una 
tale diminuzione nella vecchiaia non è ancora completamente chiarito. Consi- 
derando però la trasformazione piramidoide delle cellule delle parti agranulari 
della corteccia, è molto probabile che i suoi granuli si trasformino appunto 
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in cellule piramidali: ciò deporrebb® in favore della suesposta supposizione,. 
cioè che una parte forse delle sue cellule siano da considerarsi come neuro-. 
blasti almeno nell’ età giovanile. 

59. Strato - Lo spessore di questo strato occupa in media 1]5 circa della 
corteccia. È molto variabile e ciò dipende da grandi oscillazioni della sua 
estensione, dalle notevolissime variazioni del numero, della forma e della 
grandezza delle cellule che lo costituiscono; e infine da una certa suddivisione 
regionale laminare in sottostrati (per lo più in due). 

Questo strato si presenta assai spiccato nella parte anteriore dell’insula, 
dove, per l’ aumento e per la fittezza delle cellule che sono grandi, diventa 
talmente spesso che nei preparati cellulari acquista la forma di nastro; onde gli 
autori lo denominano cingulum insulare. Questo maggiore sviluppo, il cui 
significato è ancora incerto, si trova anche nelle zone vicine alla corteccia 
olfattoria, nella quale lo strato in parola sembra che faccia parte — in modo 
non ancora completamente conosciuto — del “ cerebrum olfactorium ,, e delle. 
sue prossime vicinanze. 

Quanto ai rapporti del 50. strato con l’allocortex, sembra agli Aa. ancora 
incerto se esso si continui proprio nella cortex rudimentaria del Cornu Ammonis 
o se vi passi soltanto il 6°. strato. A questo proposito essi avvertono come qui 
sembri verificarsi la veduta di BroDpmann, il quale in base a lunghi studi sulla 
corteccia cerebrale negli animali giunse alla conclusione che soltanto il sesto 
strato prende parte alla formazione del Cornu Ammonis. 

69. Strato - Quì dà nell’occhio sopratutto la differenza che presenta la 
larghezza di questo strato nel culmen, nella parete e nella valle dei giri. Nel 
culmen lo spessore è massimo, le cellule sono le più vistose, nella parete la 
larghezza è minore, per ridursi nella valle ad 1]8 della larghezza del culmen, 
quasi fino alla scomparsa. Questa differenza così spiccata, da rappresentare un 
importante fattore nell’ origine dei giri in genere, dimostra che il giro forma 
un organo a sè e che ha funzioni diverse nel culmen, nella parete e nella. 
valle. Comportamento siffatto chiarisce già da sè solo l’importanza fisiologica 
che per le funzioni cerebrali devono avere la forma della circonvoluzione e lo 
svolgimento dei giri di passaggio e dei giri transitivi. 

La larghezza dello strato in parola varia tra 1,7 e 0.3 mm.: 1,7 nel culmen 
del g. centr. ant:, e 0.3 nelle tre forme granulose dell’isocortex, cioè nel co- 
niocortex del g. centr. post., nella Calcarina e nel gyrus transversus di Heschl. 

Non si può dire in generale che la larghezza dello strato più profondo 
aumenti negli animali inferiori. Per poter valutare i rispettivi reperti si dovrà 
nell’avvenire stabilire le relative proporzioni degli strati e precisamente le 
proporzioni tra parti omologhe della corteccia anche negli animali, tenendo 
conto delle tabelle riportate dagli autori. Quanto alle differenze concernenti lo 
sviluppo dello strato in parola e la forma dei suoi elementi secondo l’età, gli 
autori non sono in grado di pronunziarsi con sicurezza. 

Riassumendo, intanto, i dati degli altri e quelli proprii, gli Aa. ritengono- 
probabile che le cellule piramidali grandi, specie nel 5. strato, ma anche quelle 
del 39., siano cellule di origine delle fibre proiettive dirette. 

Il 60. strato darebbe origine alle connessioni col talamo, col nucleus ruber 
o con altri centri profondi (Pons). 

Il 40. strato contribuisce, secondo gli Aa. ad accogliere stimoli sensitivi e 
forma anche brevi connessioni intracorticali. 

Il 30. strato possederebbe da una parte le funzioni ricettive superiori, dal- 
l’altra trasmetterebbe probabilmente questi stimoli allo strato 50. e 60.; inoltre- 
provvederebbe per mezzo dei suoi lunghi cilindrassi che partono dalla sostanza 
midollare, anche a funzioni associative intercorticali superiori; sembra, anzi, 
che dia origine alle lunghe vie associative del cervello e forse anche alle fibre 
del corpo calloso. 

Il 1. strato serve a formare una connessione e una conduzione nella cortex 
stessa, per tratti alquanto più lunghi che non siano quelli dipendenti dalle- 
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«cellule granulari, nell’ambito di una circonvoluzione o talvolta anche della 
circonvoluzione vicina. 

Dalle precedenti ricerche gli autori deducono che i tipi della corteccia si 
possono dividere in 5, e cioè: 

1. Il tipo piuttosto grandicellulare (contiene belle cellule piramidali e fusi- 
formi, ed è largo e granulare). 

2. Tipo piramido-granulare (g. centr. ant.j parte posteriore dei giri frontali, 
g. limbicus anter. il polo temporale e la regione retrosplenica). 

3. Tipo granulare parietale (regione media del lobo frontale e la parte 
superiore del lobo parietale). In questo tipo sembra aver luogo la fusione delle 
sensazioni recenti con le impressioni mnemiche. 

4. Tipo tenuicorticale o polare (lobo occipitale). 

5. Tipo granulare (coniocortex). Sembra più che probabile che quì nel 
«coniocortex abbia luogo la differenziazione di una formazione corticale sensoria 
per eccellenza senza che si debba credere che una corteccia diversamente for- 
mata non possa avere anche una funzione sensitiva; un punto cioè della 
«corteccia che riceva direttamente gli stimoli trasmessi dall’organo sensitivo 
attraverso i gangli sottocorticali. È da ritenere piuttosto che il coniocortex 
rappresenti la più alta differenziazione specifica di tale funzione. 

Paragonando i detti tipi con le figure di FLECHSIG eseguite in base agli studi 
della mielinizzazione, si vede che i suoi centri primordiali armonizzano all’in- 
«grosso con le regioni che si presentano, dal punto di vista citoarchitettonico, 
come isocortex eterotipica e come cortex allogenetica. Constatazione, questa, 
che certo è più di un semplice caso. 

Gli autori ritengono pure che, pur esistendo teoricamente molte possibi. 
lità di eterotipie, tuttavia esse praticamente si riducono nel cervello umano a 
due, cioè al cortex agranulare e al cortex granuloso (coniocortex). 

Quanto alle funzioni delle aree, gli autori non possono ammettere che 
un’area abbia solo “ una funzione ,: essi ritengono anzi tale ipotesi come 
molto improbabile. Avvertono a questo proposito che anche da molti punti 
situati dietro il Sulcus RoLanpI, nel lobo temporoparietale e in quello occipitale, 
si possono avere effetti irritativi per mezzo di stimoli elettrici; si tratta, secondo 
gli Aa, di aree le quali evidentemente hanno una funzione motoria soltanto, 
per così dire, “ come occupazione accessoria ,. Del pari ogni punto del cervello 
sembra avere anche funzioni ricettive, sebbene non sia essenzialmente un 
punto corticale sensitivo. 


* 
n ww 


Una delle più importanti serie di ricerche degli Aa. si riferisce alla diver- 
sità di forma delle cellule nervose nei singoli strati della corteccia cerebrale. 

Il numero degli strati, la loro ricchezza ed il calibro delle loro fibre pre- 
sentano, secondo gli Aa, notevolissime differenze regionali. Gli strati midollari 
poi presentano con gli strati cellulari dei rapporti prodotti non soltanto da 
cause meccaniche; in quanto uno strato ricco di fibre deve essere necessaria- 
mente povero di cellule e viceversa. 

Gli Aa. hanno preso di mira l’importanza fisiologica degli strati. Ri- 
flettono che se è giustificato il cercare una funzione principale almeno dei 
singoli strati, è altrettanto logico ritenere che oltre di questa funzione, questo 
o quello strato possano avere un’altra funzione accessoria, e tale che in casi 
eccezionali riescano ad assumere persino l’importanza di una funzione princi. 
pale, quantunque su questo punto non si conosca nulla di decisivo. 

Essi avvertono come universale sia l’ opinione che lo strato V e VI siano 
principalmente efferenti. Avvertono che le caratteristiche anatomiche fanno ri- 
tenere che le piccole cellule in generale, specialmente quelle dello strato gra- 
nulare interno, debbano avere una parte importante nelle funzioni recettive 
«della corteccia e sopratutto nella recezione diretta degli stimoli sensitivi: e che 
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le grandi cellule piramidali, in primo luogo quelle del V strato (ma anche 
quelle del III) siano cellule di origine delle fibre di proiezione dirette. 

Quanto allo strato VI, gli Aa. ricordano che esso, secondo le ricerche di 
NissL, trasmetterebbe ugualmente gli stimoli dalla corteccia in basso fuori del 
cerebrum, darebbe poi origine a fibre di connessione col talamo, o col nucleo 
rosso o con altri centri profondi (pons, ecc). La supposizione di MEyNERT, che 
esso sia l’origine delle lunghe vie di associazione intraregionali, dovrebbe per- 
ciò cadere. 

Il IV strato è deputato in parte a ricevere gli stimoli sensitivi e deve 
dar luogo a determinate connessioni intracorticali. 

Il III strato ha da una parte funzioni recettive superiori e dall’ altra le 
trasmette probabilmente agli strati V e VI; inoltre possiede anche funzioni 
associative superiori inter-regionali per mezzo dei suoi lunghi cilindrassi, che 
si portano alla sostanza midollare. Sembra anzi che dia origine alle lunghe 
vie di associazione del cervello e forse anche alle fibre del corpo calloso. 

Il I strato costituisce in primo luogo una connessione ed una conduzione 
nella corteccia stessa; e persino — per tratti un pò più lunghi di quel che lo 
facciano le cellule granulari —, dentr> una circonvoluzione od eventualmente 
anche nella circonvoluzione vicina. In generale il tentativo di ascrivere ai 
singoli strati corticali una funzione definita, è, secondo gli autori, g ustificato. 
Però la funzione fisiologica che ascriviamo alle singole zone — centri della 
corteccia —, può essere soltanto la risultante delle funzioni parziali di tutti 
gli strati componenti questa area corticale. Un così detto centro motorio, ad 
esempio, può per ciò, oltre alla sua funzione principale motoria efferente, 
adempiere a funzioni accessorie recettive o associative. 

Un punto su cui ragionevolmente insistono gli Aa. è quello che riguarda 
la diversa modalità di accumularsi e di disporsi dei singoli strati corticali a 
seconda dei lobi. Essi mettono in rilievo questo fatto: che non solo i singoli 
strati, ma persino le singole particolarità del medesi ro strato variano in modo 
del tutto indipendente l’ una dall’ altra: così, ad esempio, il numero delle cellule 
può cambiare senza che si muti la grandezza delle cellule. Di regola la maggicr 
parte delle variazioni avviene a poco a poco ed in punti diversi di direzione ; 
però in punti determinati e ben definiti, avvengono anche variazioni radicali in 
modo molto brusco, per modo che si può talvolta osservare una separazione 
nettissima dei singoli strati. Un esempio assai:chiaro lo si vede nel suddivi- 
dersi del IV strato in tre sottostrati nelle labbra della calcarina, ove parimente 
lo strato VI cambia improvvisamente di aspetto. Anche nel limite tra la pars 
triangularis e la pars opercularis della F3 ha luogo un cambiamento abbastanza 
brusco degli strati III e V. Molto più di frequente le particolarità di uno strato 
si estendono oltre i limiti tracciati su altre aree. Così vediamo, per es. le 
particolarità del V e del VI strato dei gg. I e II, quali caratterizzano l’area 
T E, continuarsi nei solchi delle parti ventrali del g. angularis, le quali del resto 
in generale presentano il tipo parietale della corteccia. Le particolarità di una 
o di un’altra regione possono dunque reciprocamente compenetrarsi l’ una 
nell’ altra e sovrapporsi e incrociarsi. Una carta a divisione areale può perciò 
prendere in considerazione solo alcune di queste particolarità che danno più 
particolarmente nell’ occhio. 

Ciò malgrado si possono distinguere 5 tipi di corteccia e cioè: 

.__ I. Tipo piuttosto magnicellulare, provvisto di eleganti cellule pirami- 
dali e di cellule fusiformi, largo e agranulare, che si trova nel g. centr. ante- 
riore e nella porzione posteriore dei tre giri frontali. 

.2. Nel cervello frontale, e specialmente verso il polo, si trova il tipo 2, 
caratterizzato ugualmente da un discreto numero di cellule piramidali e di 
media larghezza; esso contiene però anche i due strati granulari che gli Aa. 
vogliono denominare, a differenza del I, tipo granulare piramidale. La corteccia 
intercedente tra questi due strati è occupata da una formazione di passaggio 
che, quanto alla larghezza della corteccia ed alla forma delle cellule, assomiglia 


Bibliografia 49 


al tipo I; contiene però ordini ben distinti di granuli; questo tipo (2) — chia- 
mato dagli Aa. tipo piramidale medio —, ricopre la parte di mezzo dei giri 
frontali. (sagittali) 

3. Tipo parietale-granulare; così detto perchè si estende principalmente 
sul lobulus parietalis inferiore e sui gg. temporo-occipitales (basali). 

4. Tipo strettissimo, non molto ricco di cellule, granulare, chiamato dagli 
Aa. tipo emicorticale o polare. Occupa la parte principale del lobo occipitale, 
la superficie basale e mediale del cervello frontale, l'ambito dei gyri recti, 
donde procede verso il polo frontale. 

5. Come esempio di piccolezza delle cellule è da menzionare il conio- 
cortex granuloso (tipo granuloso) che trovasi in cinque punti della corteccia 
e precisamente nella parete anteriore del g. centr. post., nel g. transv. di HESCHL, 
nella calcarina, nella regione retrospleniale e nella parete interna del g. hip- 
pocampi. Questa distinzione di tipi ha principalmente lo scopo di segnalare 
quanto sia facile nello studio della corteccia la possibilità di scambiare parti 
diverse. Intanto non si può però ancora giudicare se questi tipi significhino 
appena una somiglianza “ morfologica ,,. 

Gli Aa. osservano, a proposito della descrizione dei 5 tipi corticali della cor- 
teccia isogenetica, che si possono considerare il tipo I e il tipo V, cioè il tipo 
agranulare magnicellulare piramidale e quello parvicellulare granuloso (così detto 
coniocortex), come estremi varianti di un tipo medio granulare dell’isocortex. 
Gli Aa. chiamano omotipiche (isogenetiche) tutte le formazioni di questo tipo 
medio granulare dell’isocortex, nelle quali si possono, malgrado la sua modi- 
ficazione locale, riconoscere sempre senz’altro la struttura di 6 strati; e corteccia 
eterotipica (isogenetica) quelle estreme modificazioni della cortex isogenetica 
che cambiano a fondo l’ aspetto della corteccia. Di questa ultima illustriamo i 
pochi, ma tipici esempi. Così nella parte posteriore della F3 e nel g. centrale 
ant., sembra come se dal I al VI strato un unico strato piramidale riempia la 
corteccia e che il III e il V si fondano in uno. Ci troviamo quì davanti ad una 
trasformazione piramidale [“ piramidalizzazione ,, sit venia verbo] della maggior 
parte delle cellule della corteccia e ad un contemporaneo ingrandimento delle 
medesime; quest’ ultimo fatto ha per conseguenza che in corrispondenza della 
regione del s. RoLanpI, le cellule giganti (di Berz) si trovino nel V strato, 
come segno di massima piramidalizzazione e del massimo ingrandimento delle 
cellule. 

Anche nelle porzioni fronto-orbitali dell’insula ha luogo lo stesso processo; 
solo qui le cellule piramidali presentano la tendenza a diventare particolar- 
mente lunghe e strette, per modo che si avvicinano alla forma di fuso. In 
genere la maggior parte delle cellule di questa formazione agranulare presenta 
un aspetto fusiforme allungato. Rappresentanti estreme di sì fatta trasforma» 
zione fusiforme, si trovano quì cellule a forma di bastoncino e di cavatappo. 
Queste eterotopie si sviluppano dunque, in certo qual modo, per mezzo di 
una particolare differenziazione specifica delle cellule, la quale del resto avviene, 
in parte, soltanto nella vita extrauterina. 

Un'altra trasformazione cellulare, molto importante, sebbene anche non 
tanto diffusa, è la “ granulizzazione ,, della corteccia. Nella granulizzazione 
per lo più ha luogo anche un allargamento degli strati granulari mentre dimi- 
nuisce la larghezza della corteccia intera; anzi nella calcarina si ha persino 
un raddoppiamento degli strati granulari e un aumento dei suoi elementi, al 
tempo stesso un parziale o totale impicciolimento degli altri strati grandi 
cellulari, per modo che non differiscono molto quanto alla grandezza dalle 
cellule agranulari. Gli Aa. chiamano questa formazione eterotipia granulosa s 
è questa il cosidetto coniocortex. Questa eterotipia da granulizzazione modifica 
di molto il quadro degli strati: e difatti con piccolo ingrandimento la corteccia 
intera apparisce come impolverata; solo il V strato è più chiaro come una 
striscia chiara. Ecco perchè gli Aa. chiamano questa formazione corticale 
“ sranulosa ,: per differenziarla dalla corteccia granulare di solito contenente 6 
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strati; oppure la chiamano anche corteccia polveriforme o, con un aggettivo 
greco coniotodes cortex e, per brevità, coniocortex. Si tratta adunque di una 
specifica differenziazione della corteccia nel seno delle piccole cellule. Questa 
differenziazione però dimostra, a seconda dei luoghi, vari gradi del suo svi- 
luppo; per es. nella calcarina la granulizzazione si è svolta nel modo più 
evidente, mentre invece nel giro di HescHL è riuscita meno perfettamente che 
altrove. 

Riassumendo quanto finora è stato esposto, gli Aa. giungono alla conclu- 
sione che teoricamente esistono molte possibilità di eterotipie isogenetiche 
le quali però praticamente si riducono nel cervello umano a due, cioè alla cor- 
tex agranulare ed a quella granulosa e coniocortex. 

L’allocortex stesso ha, meno ancora dell’isocortex, un aspetto uniforme. 
Gli Aa. comprendono sotto la denominazione di cortex allogenetica tutte quelle 
parti della superficie esterna del cervello, che fino dal loro primo abbozzo (3. 
mese della vita embrionale) si distinguono dal resto della cortex, caratterizzato 
da uno strato embrionale piramidale o corticale nettamente differenziato (iso- 
cortex). Nello stadio a termine dello sviluppo si può, secondo BropmMann, di- 
stinguere nell’allocortex umano tre gruppi principali: 1) ùn cortex striatus, 
2) un cortex rudimentarius, 3) un cortex primitivus. 

1°. Il primo (cortex striatus) si sviluppa da quella parte dell’ abbozzo 
allogenetico che presenta almeno un accenno, per quanto poco distinto, di 
uno strato corticale, che sta in connessione con la matrix per mezzo dello 
strato intermedio che persiste a lungo. Ciò ha luogo per lo più nelle aree di 
passaggio tra l’iso-e l’ allocortex. In armonia con siffatta origine, questo cortex 
allogenetico rimane per tutta la vita formato da parecchi strati dal tipo gene- 
rale, i quali, sebbene nettamente sviluppati, sono nelle loro qualità specifiche 
differenziati anche di più e mostrano perciò non insignificati differenze in 
confronto agli omologhi strati dell’ isocortex. 

2°. L’allocortex rudimentarius presenta solo pochi strati; per lo più 
esclusivamente il I e il VI o il IV e VI e questo ultimo in debole estensione. 
Appartengono ad esso il subiculum dell’hippocampus, la formazione di Ammone, 
la Fascia cinerea, la Stria obtecta, l’orlo interno del g. limbicus nella valle 
del sulcus callosus cioè la zona di passaggio della corteccia al corpo calloso; 
poi il g. olfactorius medialis, l’intero g. olfactorius lateralis nelle sue tre parti 
(frontale, insulare e temporale) ed il g. semilunaris, che rappresenta la conti- 
nuazione del g. olfactorius lateralis nell’uncus; infine i g. dentati dell’ uncus, 
rappresentanti la continuazione della formazione di Ammone. Così il cortex 
rudimentarius forma attorno al corpo calloso e alla substantia perforata ant., 
un cerchio quasi chiuso. Oltre le cellule si trova nel cortex rudimentarius an- 
che un largo strato midollare. 

39. L’allocortex primitivo possiede una struttura non paragonabile a 
quella del resto della corteccia perchè è formata nel primo strato da irre- 
golari accumuli di cellule gangliari, che spesso stanno in connessione coi gangli 
subcorticali. Uno strato midollare proprio, bene sviluppato sotto la corteccia, 
gli manca. All’ allocortex primitivus appartengono la substantia perfor. ant., 
il tuberculum olfactorium, il bulbus e il tractus olfactorius, la lamina terminalis 
ed il septum pellucidum. 

Poichè l’isocortex eterotipico (in parte) ha struttura abbastanza diversa 
da quella del consueto isocortex omotipico (sebbene lasci ancora distinguere 
i sei strati fondamentali); e poichè d’altra parte il cortex striatus dell’ allo- 
cortex permette egualmente di distinguere i sei strati fondamentali, è molto 
difficile, avvertono gli Aa., tracciare su base anatomo-istologica il limite tra 
l’allo- e l’isocortex; ed, anche basandosi su considerazioni embriologiche, ciò 
è possibile solo con un grado limitato di probabilità. 
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Questi saggi di qualcuno dei numerosi capitoli dell’opera di Economo e 
Koskinas mi auguro siano sufficienti. per convincere il lettore che essa non è 
un’integrazione sintetica di ricerche pazienti, ma piuttosto un documento ana- 
tomico delle molteplici modificazioni che ci presenta l'architettura citologica 
della corteccia cerebrale dell’uomo. Essa ci rivela non solo le differenze che 
si incontrano ad ogni piè sospinto nello spessore, nella struttura delle cellule 
nervose e negli strati rispettivi, ma anche il passaggio graduale delle strutture 
citologiche da un punto all’altro vicino, in rapporto con le molteplici funzioni 
della superficie del mantello cerebrale. Le leggi biologiche trovano ancora una 
volta la loro conferma da chi sa leggere in questo misterioso libro della na- 


tura, così poco compreso dalla maggior parte degli uomini. 
G. MINGAZZINI 


2. — PawLow - Die hòchste Nerventitigheit (das Verhalten) von Tieren — 
Bergmann, Mtiinchen, 1926. 


Datano già da più di vent'anni le famose esperienze di Pawlow sulla 
secrezione psichica del cane gastro-fistolizzato e la scoperta dei riflessi condi- 
zionati, fatta da lui ed ulteriormente elaborata dai suoi allievi e seguaci. 
L’attuale opera è fatta con la raccolta di tutti i più importanti lavori scritti 
da Pawlow sulla materia, (di cui pochissimi esistevano tradotti in tedesco e 
per ciò rimanevano quasi inaccessibili alla gran massa degli studiosi): e si 
allarga ancora al di là, aggredendo i problemi più delicati della eccitabilità 
e imbizione cerebrale; delle caratteristiche corticali dal punto di vista delle 
modificazioni degli stimoli; dei riflessi di liberazione e di finalità; della capacità 
più elevata di cerebrazione dell’ animale (la condotta) ed altri. L’animale d’espe- 
rimento è, com’è noto, il cane. Pawlow intitola il suo libro “ un lavoro venten- 
nale di ricerche obbiettive sulla natura dei riflessi condizionali ,,. 


3. — Popkopaew - Die Methodik der Erforschung der bedingten Reflexe — 
Bergmann, Miinchen, 1926. 


Guida completa per lo studio dei riflessi condizionali: scelta dell’ animale 
da esperimento, che è il cane, e tecnica operatoria: metodica per la ricerca 
dei riflessi (cella del cane, modo di nutrizione, modo di registrazione); crea- 
zione dei riflessi (artificiali, positivi, negativi) condizionali: difficoltà relative al 
complesso apparato di registrazione e di raccoltaj mantenimento ed alimenta- 


zione dei cani: conclusioni e letteratura. L’ A. è un collaboratore di Pawlow. 


4. — BecHTEREW - eflexologie des Menschen — Deuticke, Wien, 1926. 


Se PawLow studia a preferenza i riflessi condizionali ed i rapporti fra 
la “ percezione affettiva ,, e la “ reazione biofisiologica e secretoria ,,, BECHTEREW 
studia invece il sistema globale dei riflessi e giudica tutta intera la vita dal 
punto di vista energetico della attività ambientale e della reattività individuale. 
Si dedica perciò a preferenza — sono naturalmente già 4o anni di meravi- 
glioso lavoro — allo studio onto e filogenetico dei “ riflessi associativi ,: i 
quali in sostanza derivano dai fenomeni basali della vita organica, cioè dai 
riflessi fondamentali di “ prensione , e di “ difesa ,, (Angriffs-und Abwehrre- 
flexe): ma prosegue nella analisi di tutta la fenomenica bio-psicologica dell’uomo 
(e dell'animale) per creare alla fine un meraviglioso corpo di dottrina che è 
appunto questa sua “ Reflessologia umana ,. Data l’ estensione che B. concede 
alla parola “ riflesso , è naturale che egli vi comprenda tutte le manifestazioni 
reattive della vitalità umana: dal più umile arco neuromuscolare al più com- 
plesso fenomeno della condotta psicosociologica. Non sorprende per ciò di 
ritrovare, dopo la trattazione dell’esperienza fisiologica dell’ esame di un trac- 


52 Bibliografia 


ciato, anche l’analisi delle più moderne dottrine sulla simbolistica mentale e 
sulla costruzione della cerebrazione, per cui anche da Bechterew viene rico- 
nosciuta l’importanza e la grandezza degli studi di Freud e di tutta quella 
scuola — più o meno a lui ossequente. — che da lui, unicamente, è stata 
creata. La “ Reflessologia , di Bechterew sintetizza tutta l’opera annosa del 
grande biologo russo, ed è un vero capolavoro di dottrina. 


5. — LEvADITI - L’herpés et le sona — Masson, Paris, 1926. 


L’erpete e il zona sono delle ectodermosi neurotrope, cioè dei processi 
infettivi i quali attaccano non soltanto la porzione esteriore dell’ ectoderma 
(pelle e mucose) ma anche la sua porzione invaginata durante lo sviluppo 
embrionale, cioè il sistema nervoso centrale e annessi: essi sono dovuti ad un 
virus il quale è molto analogo a quello che provoca la encefalite di Economo; 
questo virus, cioè il germe erpeto-encefalitico (come alcuni altri: vaiolo, polio- 
mielite, rabbia) si propaga nell’organismo lungo i filetti nervosi per neuropro- 
basta, secondo l’ espressione creata da Levaditi stesso. E nota la particolaris- 
sima autorità di Levaditi, in questa materia. 


6. — Coun - Die peripherischen Lihmungen — Urban und Schwarzenberg, 
Berlin, 1927. 


Diagnosi, tecnica di esplorazione, eziologia, prognosi e terapia delle paralisi 
periferiche divise secondo i seguenti tipi: paralisi di origine centrale e perife- 
rica; paralisi nucleare e fascicolare: paralisi miogena; atrofia riflessa; acinesia 
psicogena. Sono trattate le neuriti traumatiche e non traumatiche secondo la 
la loro ripartizione anatomica didatticamente più opportuna: nervi cerebrali, 
spinali e periferici. Eccellente e completa sotto ogni rapporto, questa mono- 
grafia dedica una trattazione quanto mai ampia e utile sopratutto alla diagno- 
stica reflessologica e alla terapia fisica e chirurgica (elettroterapia, ginnastica 
muscolare, tubulizzazione, innesto, trapianto, neurotizzazione ecc). 


7. — FoeRrsTER - Die Leitungsbahnen des Schmerzgefiihls und die chirurgische 
Behandlung der Schmerzzustaende — Urban und Schwarzenberg, Berlin, 
1927. 


Opera di primissimo ordine. La conoscenza delle vie conduttrici del dolore 
ha non solo un interesse neurologico, ma anche uno pratico, di evidente utilità 
e necessità: cioè l’interesse chirurgico. E questo non ha soltanto il compito 
di interrompere temporaneamente le vie del dolore, sostituendo questa pratica 
alla narcosi generale e permettendo l’ esecuzione anodina di numerosi interventi 
operatorii; ma anche quello di interrompere definitivamente alcune di queste 
vie nei casi in cui nessun altro mezzo o intervento sia capace di raggiungere 
le radici del dolore e sopprimerle. In base a tali principi Foerster studia in 
un primo settore l’ anatomia fisiologica delle vie dolorifiche: degli algo-recettori 
e conduttori; dei punti dolorifici; delle vie radicolari e funicolari, delle vie 
del tronco del talamo e della corteccia. Un secondo settore è dedicato alle 
affezioni dolorose periferiche e centrali del sistema nervoso ed al loro tratta- 
mento chirurgico il quale oggi comprende già molti e moderni (se pur non 
tutti indiscutibili) mezzi di aggressione: radicotomia, simpatectomia, puntura 
della trave, (che Foerster ritiene il metodo di elezione nell’ idrocefalo occlusus) 
innesto di una vena nel ventricolo (Payr); varie forme di puntura ventricolare, 
lombare e altre modalità di intervento anestesico sugli algo-recettori periferici 
(cocaina, crioterapia, corrente di Leduc, iontoforesi ecc). F. tratta in questo 


volume soltanto le affezioni del sistema nervoso suscettibili del trattamento 
chirurgico contro il dolore... 
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8. — MiLLER unp Spatz - (a) Neurologische Wandiafeln. 
(b) Bilder zur makroskopischen Anatomie des Gehirns 
und zum Bahnenverlauf — Lehmann, Mtinchen, 
1926. Prezzo 104 RM. 


(a). Seconda edizione, elaborata da Miiller e da Spatz delle celebrate “ Icones 
neurologicae ,, che erano state create da Struempell e da Jakob e che da lungo 
tempo erano già esaurite. Per il momento, è presentata tutta la parte del 
sistema nervoso neurassiale: in secondo tempo verrà offerto un supplemento 
di tavole dedicate al simpatico, al parasimpatico e alla citoarchitettonica di 
alcune delle più importanti regioni della corteccia. L’attuale atlante murale 
(alcune tavole sono colossali: più di 1,25 XxX 2 metri) è costituito da undici 
tavole. Le prime sei danno una esposizione macroscopica del cervello: le 
tavole 7, 8 e 10 riproducono dei preparati di fibre e di nuclei (mesencefalo, 
decussazione, midollo); le tavole 9a e 9b riproducono schematicamente il decorso 
odologico delle vie motrici e sensitive, del fascio di Monakow, delle vie pedun- 
colari centrali, della via di Helweg, delle vie fronto-e temporopontine, delle vie 
del brachium pontis e olivocerebellari, della via del peduncolo cerebellare 
superiore. Il cervello è riprodotto nel colore più comunemente dimostrabile: 
bianco per la sostanza midollare, grigio per la corteccia: le sezioni del tronco 
cerebrale, del midollo allungato e del midollo, vengono riprodotte con quei 
colori nei quali si osservano, al microscopio, sotto la colorazione al Weigert. 

(b). La comprensione delle tavole, destinate non soltanto ai corsi di neuro- 
logia, ma anche a quelli di medicina generale, è resa più rapida e pratica da 
un librettino tascabile nel quale tutte le 45 figure delle 11 Tavole sono ripro- 
dotte in nero e sono rapidamente illustrate nei loro componenti anatomici 
fondamentali. Tale libriccino €é stato suggerito dall’ esperienza che ha dimo- 
strato la poca praticità delle Tavole in cui attorno alle figure siano stampati 
i nomi delle regioni e delle componenti anatomiche relative. Nelle nuove 
icones di Miiller e Spatz invece le figure sono solo colorate diversamente nelle 
loro diverse parti, ma non portano alcuna scritta. 

La nuova raccolta iconografica, con tanto amore elaborata dai due Maestri 
di Monaco, merita di venir segnalata alle cliniche ed ai manicomi d’Italia, 
per la sua utilità e per il suo alto valore didattico. Essa integra efficacemente 
le superbe tavole istologiche di Fuse-Monakow e le splendite tavole di anatomia 
comparata del s. n. c. di ArieNs Kappers (V. Archivio 1924-1926, passim). 


9. — DEJERINE - Sémiologie des affections:du systeme nervenx — Masson, Paris, 1926. 


Questo trattato di semiotica, pubblicato nel 1914 ed esaurito già da molti 
anni, viene ristampato tale quale, senza aggiunte nè soppressioni. Esso è ancor 
oggi, per la parte anatomo-clinica ed iconografica, un modello forse inimitabile 
di chiarezza, di esperienza, di documentazione personale. E un meritato omaggio 
alla memoria del più perfetto maestro e del più geniale clinico-neurologo 
— anche se non il più originale — che abbia avuto la Francia in questi ultimi 
anni. Pochi hanno, con così caldo amore studiato il sistema nervoso, dal punto 
di vista anatomico, clinico e istopatologico, in Francia, come Dejerine: e pochi 
trattati sono stati saccheggiati o sono stati “ utilizzati , ed imitati (specie 
dagli americani) come l’attuale semiotica. 


10. — FENTON - Shel! Shock and its aftermath — Mosby, S. Louis, 1926. 


Studio clinico e statistico interessante e completo sulla neurosi traumatica 
di guerra (shell shock, obusite, sinistrosi ecc) e sulle sue sequele: studiata 
nelle forze americane (A. E. F: American Expedition Forces) spedite in Francia 
nel 1917; rispetto all'arma combattente, alla razza di origine dei vari soldati 
combattenti, ai confronti statistici con le professioni in tempo di pace, e via 
dicendo. Molto utile per la psiconeurologia di guerra. 
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11. — ENRIQUES - La riproduzione nei protozoi -- Sonzogno, Milano, 1924. 
Gli studi sperimentali sui protozoi — nei quali l’ A. ha acquistata una 
profonda competenza — permettono una conclusione generale di primaria 


importanza: ed è che esiste in ciascuna specie un processo di riproduzione 
che prevale su-tutti gli altri. nelle buone condizioni d’ ambiente e di alimenta- 
zione: questo processo è il più semplice tra tutti quelli della specie, e quindi, 
generalmente, /a scissione: la quale sembra inesauribile e teoricamente inde- 
finita. Modificando invece le condizioni esterne e di alimentazione, si cambia 
il modo di riproduzione: apparizione di gameti o spore, oppure incistidamento, 
che perlopiù racchiude in sè processi sessuali: in taluni casi, partenogenesi. 
In nessun di questi casi, mai, è apparso che esista un ciclo obbligatorio, che 
cioè ad una forma di riproduzione segua necessariamente un’altra. Sembra 
invece fissato un fatto: che tra i vari tipi ciclici riproduttivi (gamete, amfionte, 
spora, mononte, gamete): derivino dal mononte, in appropriate condizioni, solo 
gameti e mai spore: dall’ anfionte solo spore, e mai gameti: e che i gameti 
producano anfionti e le spore mononti. Anche la forma (specie nelle alghe e 
funghi) può dipendere da condizioni esterne. Il problema dei cromosomi, così 
bene illustrato dai botanici nei riguardi del ciclo vegetativo in generale, rimane 
ancora molto oscuro nei riguardi dei protozoi animali (mononte aploide e 
anfionte diploide come nelle piante inferiori ?). 


II. — PSICHIATRIA E PSICOPATOLOGIA GENERALE. SCIENZA 
SESSUALE. MEDICINA LEGALE. ANTROPOLOGIA GENE- 
RALE. 


12. — AUSTREGESILO - Troubles nervenx et mentaux dans les maladies tropicales 
— Livraria F. Alves, Rio de Janeiro 1926. 


Le infezioni sono causa di disturbi mentali, e le malattie tropicali non 
fanno eccezione a questa regola. Le infezioni tropicali acute, come la febbre 
gialla, la peste, la malaria offrono quadri di deliri febbrili e infettivi, di delirii 
da collasso, di amentia e di indebolimenti mentali postinfettivi: le infezioni 
croniche, come la lebbra, presentano invece raramente dei disordini mentali, 
pertinenti al periodo iniziale. I vermi intestinali ed ematobii (nematodi, filaria) 
rientrano pure in questo gruppo. La malattia del sonno e la malattia di Chagas 
determinano disturbi mentali nella fase. acuta; il beriberi offre disturbi a tipo 
di Korsakoff: la cisticercosi cerebrale agisce come i tumori, dando turhe mentali 
di origine tossica. 

La materia del volumetto è esposta molto chiaramente, ma molto super- 
ficialmente. i 


13. — TRUITT - Zeam- Work in fhe prevention of crime — Joint Committee 
on methods of preventing delinquency - New York city, 1926. 


Due brevi allocuzioni riguardanti i doveri della società nella lotta preven- 


tiva contro la delinquenza e ciò che ogni persona colta e filantropica deve 
sapere in tal genere di inateria. 


14. — VoceL unp NEUBERT - Grundziige der Alkoholfrage — Verlag fir Volks- 
wohlfahrt, Dresden, 1926. 


Elementi scientifici e demografici del problema dell’ alcool e lotta proibi- 
zionista ad oltranza. L’eccellente libretto riproduce anche una serie di dodici 
ammirabili tavole murali che sono state diffuse in Germania per offrire, in 
un’immediata sintesi, la nozione più precisa e decisiva dei danni prodotti 
dalla spaventosa tossicomania mondiale. (Vedi Archivio 1926). 
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15. — LénnE - Veber dié Zunahme der Fruchtabtreibungen vom Standpunkt der 
Volksgesundheit und Rassenhygiene — Schoetz, Berlin, 1926. 


Relazione presentata alla seduta della Commissione Provinciale Sanitaria 
di Berlino, nel novembre 1925, nella sede del Ministero di Assistenza Sociale 
(Ministerium fiir Volkswohlfahrt) germanico. Lénne preconizza una pratica 
obbligatoria di almeno tre mesi in ostetricia e ginecologia per ogni medico, 
prima di abilitarlo all'esame di stato: la proibizione assoluta delle pratiche 
sui genitali femminili da parte di profani; la “colonizzazione , dei senza 
lavoro e, fra questi, delle nubili, che danno tanto tributo di malattie e di 
morti da aborto procurato; l'istituzione di “ dispensarii di igiene matrimoniale ,, 
(Eheberatungsstellen). L’aumento pauroso degli aborti procurati e delle morti 
per aborto, in Germania, non meno che altrove, deve preoccupare il legislatore 
e il medico sociale. 


16. — CornILLEAU - HH. de Balzac — Éditions Spes, Paris, 1926. 


Figlio di un vecchio esuberante di vita, che amava qualificarsi “ beau 
comme un marbre et fort comme un arbre ,,, Balzac ereditò l’imaginazione, la 
verve, l'istinto di osservazione del padre: rimase per tutta la vita un ingenuo 
ed un entusiasta: schiavo della propria meravigliosa fantasia e vittima della 
propria incapacità economica, per tutta la vita. Padre insuperato del romanzo, 
autore che arricchì tutti i suoi editori, rimanendo sempre povero e pezzente, 
gran signore tuttavia nell'animo e profondo umanissimo filosofo, nell’ intelletto, 
creò il romanzo individuale e sociale come elemento intrinseco e sostanziale 
della letteratura e della vita dei popoli. Nacque in piena rivoluzione a Tours, 
il 20 maggio del 1799 e morì a Parigi il 18 agosto 1850, lasciando un tesoro 
immortale, nelle sue opere sempre vive. 


17. — PoRrcHÉ - La vie douloureuse de Charles Baudelaire — Plon, Paris 1926. 


Stupenda biopatografia di Baudelaire nel quale la Mutterfixierung rappre- 
senta forse una delle non ultime cause di quella ciclotimia ed însicurezza 
della vita, che lo portarono al vizio e alla morte prematura. (Vedasi anche la 
biografia di Sèche e Bertaud, Archivio, p. 95, 1926). 


18. — CHorsy - Oscar Wilde — Perrin et C. Paris, 1927. 


Oltre ad essere una fedele cronistoria della dolorosa istoria di Wilde, che 
fu un uomo costantemente ossessionato dal bisessualismo e che a questo 
soccombette all’apogeo della gloria, quest’ opera espone con amabile e serena 
critica la natura del poeta ed i pregi ed i difetti dello scrittore: che ebbe un 
ingegno direi quasi latino ed una sensitività affettiva ben diversa da quella 
che generalmente si attribuisce alla fredda Albione. Ma se l’infelice poeta che 
pur è morto nell’esilio e nell’ abbrutimento merita la compassione dell’ oblio, 
le sue opere più belle sia del periodo dello splendore (Salomè, il Ventaglio di 
Lady Wintermere, il ritratto di Dorian Grey) quanto della decadenza morale 
(De profundis) sono ancor oggi degne di alto interesse e di ammirazione. 


III. PSICOLOGIA. PEDAGOGIA. FILOSOFIA. METAPSICHIA. 


19. — FENTON - A practical psychology of babyhood — Houghton Mifflin Co. 
Boston, 1925. 


Psicologia del bambino, dalla nascita fino alla fine del secondo anno. 
Analisi della sua vita istintiva; delle reazioni originarie (pianto); dello sviluppo 
sensoriale. Modo di insegnare ad usare le mani, a camminare, a parlare. Il 
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psichismo rudimentale e lo sviluppo dei processi superiori; la vita emotiva 
(paura e collera; piacere e scherzo). Igiene fisica e mentale, sviluppo della 
personalità totale. Eccellente manuale completato da una breve ma scelta 
bibliografia di opere vertenti sulla psicologia infantile. 


zo. — PiaGET - La represéntation du monde chez l'enfant — Alcan, Paris, 1926. 


I modi con i quali il ragazzo può rispondere a una domanda si possono 
ricondurre a cinque fondamentali. 1) quello del n° :mporfeqguisme, (come espres- 
sivamente ma barbaramente lo disse BinET) cioè del me ne infischio, quando 
il bambino risponde a sghimbescio. 2) quello della fabulazione, quando inventa. 
3) quello della credenza suggerita quando il ragazzo cerca di accontentare 
lesaminatore, senza ricorrere alla propria riflessione. 4) quello della credenza 
rivelata, quando il ragazzo trae dal proprio fondo la risposta ad un quesito 
nuovo. 5) quello della credenza spontanea quando la questione non è nuova 
nel ragazzo e quando la risposta è il frutto di una riflessione anteriore e 
‘originale. Naturalmente non bisogna considerare il bambino come un essere 
puramente imaginativo, ma come un organismo che assimila le cose, le analizza 
e le digerisce secondo la propria struttura: per modo che anche ciò che è 
elemento dovuto alla influenza dell’adulto, può ridivenire originale. In base a 
tali direttive Piaget e undici altri suoi collaboratori esaminano la rappresen- 
tazione del mondo e studiano successivamente il realismo, l animismo, l’ arti. 
ficialismo del bambino, come le forme più interessanti dei suoi meccanismi 
logici e critici, ed infine gli studi ulteriori e più maturi del principio di causalità. 
Non saprei abbastanza raccomandare questo libro ai genitori, ai medici ed ai 
maestri. 


21. — HARTMANN - Das Wesen der affektfreien qualitativen Bedeutungsgefiihle 
— Karger, Berlin, 1926. 


Analisi della “ natura dei sentimenti di valore ,, qualitativi e “ indifferenti ,,. 
L’A. conchiude che gli elementi affettivi qualitativi di tutti i complessi proce- 
Zdimenti organici presentano delle forme fondamentali di esperienza numerose 
e “ qualitativamente ,, ricche, nelle quali, a fianco dell’esperienza affettiva 
determinata dalla reazione subbiettiva dell’individuo, esiste un’esperienza 
(di valore) indifferente. Fintantochè non si ammette e concepisce un tale com- 
ponente intrinseco dell’ esistenza e del riconoscimento, non si può nemmeno 
concepire in modo esatto e reale la natura del “ psichico. ,, Si tratta, in altre 
parole, dell’analisi del giudizio e della conoscenza fenomenica: argomenti 
vecchi, se non come il mondo, almeno quanto la prima filosofia greca. 


22. — JAENSCH - Die Eidetik und die typologische Forschungsmethode — Quelle 
und Meyer, Leipzig, 1927. 


L’eidetica è, com'è noto, una dottrina tipologica creata da Jaensch per 
differenziare i vari tipi sensoriali (mnemo-visivi) degli individui e fissare una 
tassinomia caratterologica sulla base della psicologia sperimentale (o obbiettiva ?) 
Il tentativo ha fatto molto rumore in Germania ed è forse troppo recente e 
troppo poco controllato, ancora, per poter essere giudicato in definitivo: ma 
non sembra — a nostro modesto avviso — destinato a una vita troppo lunga. 


23. — FORSTER — Religion und Charakterbildung — Rotapfel Verlag, Zirich 1926. 


Naturalmente, secondo Férster, una vera e sostanziale formazione del 
carattere, la cui essenza è “ unità di azione nella vita, avviamento di ogni 
elemento individuale verso un bene supremo e una verità centrale » Può 
esser data e creata soltanto dalla scuola confessionale (religiosa) a non dalla 
scuola neutrale (laica). Forster svolge la sua tesi con l’usuale dottrina e con 
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ammirabile entusiasmo. Alla psicoanalisi è dedicato tutto intero il capitolo XII 
(p. 281-315) e la solita taccia che i religiosi le oppongono, quella della unila- 
teralità (v. anche Psicoanalisi e confessione cristiana di Boppj questo Archi-. 
vio 1924, pag. 167). L’opera è divisa in tre sezioni: indispensabilità della reli- 
gione per la formazione del carattere; il problema della verità; esempi e punti 
di vista riguardanti la riforma della pedagogia religiosa. 


24. MeHLIS - Das Bose in Sittlichkeit und Religion -- Stenger, Erfurt, 1926. 


Problema del “ male , e del “ bene ,,;j del peccato e del pentimento, dal 
punto di vista filosofico: cioè tenendo conto sia della religione che della morale, 
ma partendo da un principio storico-evolutivo, anzichè dogmatico o intro- 
spettivo. L’ eccellente monografia mette in pieno valore l’importanza sto- 
rica e sociologica del Cristianesimo il quale ha valorizzato la vita e deifi- 
cato il dolore dando ad esso un indistruttibile contenuto di sostanza e di 
bellezza morale. 


25. — CHEVALIER - Bergson — Plon, Paris, 1926. 


Bergson è certamente il più originale filosofo francese del principio del 
secolo: ed è quello che cerca ai mettere in buon accordo la metafisica reli- 
giosa con l’empirismo fenomenico e con il neovitalismo. La sua “ intuizione ,, 
“ esigenza di creazione ,, “ memoria e materia ,; le sue idee sullo “ slancio 
-vitale ,, sull’istinto e sull’intelletto segnano un deciso progresso verso la con- 
cezione vitalistica e biologica del pensiero filosofico, giunto al grado di libe- 
rarsi tanto dall’idealismo Kantiano, quanto dal positivismo Comtiano e Spen- 
ceriano. Il libro attuale è una dotta esposizione della dottrina complessiva 
di Bergson, composta da un seguace fedele e illuminato. 


26. — Bourroux - Etudes d’ histoire de la philosophie allemande — Vrin, Paris, 
1926. 


Raccolta di vari lavori precedentemente e altrove pubblicati: nei quali si 
rileva senza difficoltà la straordinaria cultura di questo pensatore, se non 
originale certo cospicuo, e la sua profonda conoscenza della filosofia tedesca. 
E questa è tanto più reale, in quanto è basata sul tempo passato da lui in 
Germania e sulla sua perfetta padronanza del tedesco. Oltre a lavori su Kant 
e su Hegel, sul pensiero tedesco e francese, leggiamo altri lavori i quali risen- 
tono inevitabilmente lo stato d’ animo dei francesi durante la guerra del 1914-18: 
ma che mettono tuttavia in evidenza la veramente grande acutezza di ragio- 
namento e di dialettica del celebrato Maestro della Sorbonna. 


27. — TresproLI - Bropsiche — Società per lo studio della Biopsichica, Milano, 
1926. 


L’A. intende per “ sostanza ,, lo spirito e la materia. Come la materia è 
composta di atomi, così per analogia egli avanza l’ipotesi che lo spirito sia 
composto di “ biopsichi ,, (plurale di “ biopsiche ,), dotate di “ vita propria ,, 
e prolungantisi al di là della vita. L’A. infatti distingue psiche (per la durata 
della vita umana) da “ anima ,. Il libro è diviso in tre grandi sezioni: Dio, 
ja vita, l’anima. 


28. — Bullettin de la Societé de Psychagogie et de Psychothérapie - 1-3. année 
1924-26 — Institut de Psychagogie, Genève. 


È l'organo della Società di Psicagogia e di Psicoterapia fondata a Ginevra, 
sulla fine del 1924 da BaupovIn e da altri, con l’adesione dei più insigni psi- 
coanalisti e psicoterapisti d'Europa. La società si propone per obbietto quello . 
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«di diffondere lo studio delle neurosi, della condotta umana, della metodica cu- 
rativa del disadattamento alla vita ed alle contingenze contrarie: promuove 
conferenze, mette a disposizione dei soci la biblioteca dell’Istituto di Psicagogia 
"dipendente dalla Società e si rivolge a tutti i psichiatri di buona volontà. Ed 
‘è per questo che noi ne abbiamo fatto cenno. Vediamo con piacere, tra i nomi 
dei componenti il comitato d’onore: June, ApLER, Couvé (f 1926), FREUD, JANET, 
DrIescH, FLUEGEL, anche quello del nostro Rinano. 


29. — ErIsmann - Psychologie — 3 Bde - Sammlung Goeschen - W. De Gruyter, 
Berlin, 1925. 


Manualetto di divulgazione che possiede la chiarezza e la freschezza di 
‘tutti gli altri analoghi lavori di Erismann. I grandi capitoli nei quali è sago- 
mata tutta la materia, son i seguenti. L’entità psichica; i confini della psico- 
logia e l’analisi delle psiche: le premesse basali delle scienze induttivo-speri- 
mentali e la psicologia sperimentale; la psiche e il soma ed il parallelismo 
psicosomatico (Vol. I). Le caratterisliche generali del psichismo (conscio, pre- 
conscio, che l’A. chiama Dunkelbewusstes, e inconscio; attenzione e memoria); 
misurazioni psicofisiche e legge di Weber Fechner; forme elementari del psi- 
chismo (Vol. Il). Le forme elementari del psichismo: sensazioni, sentimenti, 
volontà, pensiero (Vol. III). 


30. — REINAcH - Lettres à Zoé — II, III, Hachette, Paris, 1926. 


I due ultimi volumi di queste “ lettere a Zoe sulla istoria delle filosofie ,, 
comprendono il grande periodo che va dalla Scolastica all’Enciclopedia e quello 
che dall’Enciclopedia arriva fino ai nostri giorni. In questi volumi Reinach, con 
la sua profonda cultura, ci offre il modo di comprendere in rapida sintesi la 
lentissima evoluzione compiuta dalla filosofia verso la biologia (evoluzione du- 
rata più che dodici secoli) e la nuova forma che appena nei giorni d’oggi essa 
è andata assumendo: filosofia della vita e della società; filosofia dei valori e 
delle forze naturali: in confronto di “ filosofia della morale ,, e della metafisica: 
di cui il primo e l’ultimo esponente, Aristotele e Kant sono stati forse tra loro 
assai meno dissimili di quanto a noi non sembri. Reinach non è troppo tenero 
per il freudismo: tuttavia non si comprende bene perchè un uomo, della sua 
cultura e del suo ecletismo, consigli di non leggere i libri di Freud e ritenga 
giustificata l’opinione di coloro che giudicano il freudismo una psicosi. (Per il 
primo volume, vedi Archivio pag. 447, 1926). 


31. — NIETZSCHE - La filosofia nell’epoca tragica dei Greci — Athena, Milano, 1926. 


Questo frammento, che studia il pensiero dei filosofi presocratici (Talete, 
Anassimandro, Eraclito, Parmenide, Anassagora), (600-450 av. Cristo) è la parte 
storica di un’opera che Nietzsche aveva vagheggiata sulla filosofia dei Greci 
e che doveva procedere parallela a quella sulle origini della tragedia: appar- 
tiene all’epoca giovanile (1873-74) ed è ancora una delle più chiare e meno 
subbiettive esposizioni del pensiero greco che Nietzsche adorò anche attraverso 
al suo ostinato antiplatonismo e antiaristotelismo. 


-32. — BrockHaus - Handbuch des Wissens — 4 vol. 6a ed. Brockhaus, Leip- 
zig, 1926. 


I tedeschi hanno ripreso, dopo la guerra, con nuovo e maggiore slancio, 
.a studiare, a codificare lo scibile, a sintetizzare in organi potenti di diffusione 
tutto quello che si studia e si ricerca e si scopre in un dato campo della 
scienza e dell’arte, della industria e della meccanica: più e meglio di prima. 
Inutile farci illusioni. Essi mantengono e rinsaldano ancor più il primato nella 
«Scienza: e per ora non c’è che da ammirarli e imitarli. 
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Brockhaus pubblica il suo — per modo di dire — piccolo Lexicon, in 
«quattro densissimi volumi: messi al corrente di tutte le recenti rinnovazioni 
politiche, letterarie, scientifiche: riccamente illustrati e accuratamente stampati. 
Riassumono fedelmente il grande Lexicon, in dieci volumi: gemello, oltre che 
‘concorrente, di un’altra, non meno famosa Enciclopedia tedesca, quella del 
MeyER! A lato di questi possiamo citare il nuovo eccellente Larousse francese 
in otto volumi (1925) e la vecchia, ma sempre grande Royal Encyclopedia 
‘britannica, che pur di tanto in tanto e senza posa, si rinnova mirabilmente. 


IV. — PSICOANALISI. CARATTEROLOGIA. 


:33. — Bopin - Contre Freud — Masson, Paris, 1926. 


Bodin scrive apertamente contro Freud e critica tutte le psicologie del- 
l’incosciente. Non è da escludere però, che gran parte di quello che Bodin 
scrive, gli sia dettato proprio dal suo Inconscio. Bodin nega che l’Io sia almeno 
in parte, il prodotto del passato, ma afferma che “la nozione del passato è 
incompatibile con quella dell'essere: che l’ essere vivente è un perpetuo “ pre- 
sente ,,: che in noi, il passato, non ha nemmeno per complice quella che 
generalmente gli viene da tutti (fuorchè da Bodin) conceduta; cioè la memoria 
che egli definisce serbatoio-fantasma di imagini fisse. La coscienza, come la 
creazione, è perpetua: l’ipotesi dell’Inconscio deve morire: essa dimostra 
soltanto la criminosa fortuna che può acquistare una parola, gettata al mondo 
-da alcuni scienziati e dal mondo raccolta. , 

Monsieur Bodin parla molto bene. Anche un’altra parola, gettata al mondo 
da un mezzo sapiente di idee molto simili e della stessa nazionalità del Signor 
Bodin ha avuto una criminosa fortuna; ma, per fortuna, è poi andata perduta 
nel dimenticatoio insieme col suo, del resto rispettabile e onorabile autore: 
«ed è “ /a bancarotta della scienza ,, di Brunetière. 


34. — MEvER - Sinn und Wesen der Geschlechter — Cohen, Bonn, 1925. 


Interessantissima “ filosofia dei sessi ,, nel senso di una metafisica della 
biologia generale e speciale. Meyer sostiene che la differenziazione sessuale 
fisiologica, maschio e femmina, esiste in tutto il mondo organico: ma che essa 
non è altro se non una “ tendenza ,, (orientamento) che agisce in tutte le 
forme empiriche fenomeniche, predominante e determinativa, nell’uno o nel- 
l’altro senso. Una mascolinità ed una femminilità nel senso biologico è una 
pura speculazione o una costruzione di necessità (Hilfskonstruktion); essa è 
-effettivamente un fenomeno originar'o, ma purchè sempre inteso nel senso di 
una “ dominanza ,, orientativa. La forma femminile è la prima ed originaria, 
nel significato biologico-evolutivo: ogni “ mascolino ,, è un prodotto di epige- 
nesi. Il prototipo biofisico universale è “la madre ,, secondo le idee di Scheler, 
di cui Meyer è un ardente seguace. (Scheler distingue quattro “ tipi ,, femmi- 
nili: /a madre, donna di maternità; /a monaca, serva di Dio; Za etèra, serva 
dell'amore; Marta, l’ape operaia). Una differenza sessuale assoluta, conchiude 
M. esiste so/o nel dominio dello spirito: poichè ci si è abituati ad attribuire 
all’uomo il carattere del “ cosmico ,, alla donna quello del “ terreno ,,: ma 
mentre nella donna esistono vari tipi di realità (Wirklichkeitstypen), un’ana- 
logia tipologica corrispondente, nell’ uomo, non è realizzabile. 


35. — Mac Doucattr - Outline of abnormal psychology — Scribner's Sons, 
New York, 1926. 


Un libro di Mac Dougall ha sempre un valore notevole: poichè è frutto 
di una “ mentalità psicoanalitica , (mi sia permessa la parola) che può esser 
‘tale anche senza confessarsi freudiana: ciò che del resto non è affatto neces- 
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saria per chi tanto facilmente, come Mac Dougall, lascia intravedore l’enorme 
influenza esercitata. su di lui dal pensiero di Bleuler, di Freud e di Jung. 
L’attuale manuale di psicopatologia è un’ ampia trattazione dei meccanismi e 
dinamismi psichici nelle loro forme e nelle loro determinazioni morbose: sia 
che inducano la neurosi, sia che raggiungano e penetrino nella psicosi. Il 
lettore vi troverà sessanta casi clinici, una eccellente esposizione delle idee 
di Janet, di Adler e dei tre grandi psicoanalisti e psichiatri sopracitati: ma 
sopratutto una impostazione dei problemi generali della patologia della affet- 
tività e della condotta assolutamente moderna e quale soltanto può far com- 
prendere, a chi non è psicoanalista, quale sia il modo di studiare e di capire 
i disturbi della cerebrazione nelle loro due forme sostanziali: affettività (neurosi) 
e intelletto (psicosi). 


36. — DeBERLY - Le supplice de Phèdre — Librairie Gallimard, Paris, 1926. 


Il dramma interiore dell’incesto, tra la matrigna e il figlio, che si chiude 
in maniera insospettata: e libera la maggiore peccatrice, (la matrigna) di ogni 
rimorso- Fatto è che il delitto non è mai stato consumato. Romanzo singolar- 
mente profondo nella descrizione della protagonista (la matrigna); del marito, 
un psicosessuale masochista, morto immaturamente, e del figlio, un idealista 


x 


inesperto, come lo è ogni onesto e sano ragazzo a vent'anni. 


37. — HeneL - Eros im Stacheldraht — Freidenker Verlag, Leipzig 1926. 


Racconti di vita sociale e di vita erotica durante la guerra, aventi per 
base tutte le truffe, le empietà, le ingiustizie sessuali o non, scatenate dal 
flagello mondiale. Sono certamente fondati sulla osservazione reale, solo colo- 
rita dal sapore e dalla forma della novella: poichè colui che ha vissuta la 
guerra in guerra, sa davvero che è tutto vero, ciò che di romanzesco essi 
sembrano contenere. E contengono immense miserie e dolori lagrimevoli : della 
vita e della schiavitù; dell’amore e dell’ adulterio; dello stupro e della nascita 
di innocenti: e molte altre, .ove non c'entra l’amore. Ed in queste, c'entra l'odio. 


38. — STOECKER - Liebe — (6-10 Tausend)- Verlag der Neuen Generation - Berlin 
Nicolassee 1925. 


Romanzo veramente affascinante, ov’ è in lotta il senso del dovere e l’amore 
fisico rappresentati da una intelligente giovane e da un geniale artista. Questi, 
esuberante di vita e di desiderio, non sa adattarsi ad una amitié amoureuse 
(e non ha torto): non ha pazienza e abbandona l'amante che spiritualmente 
lo adora: e si sposa con un’altra. Anche la giovane si sposa. Entrambi poi 
restano vedovi: e la donna, sempre e ancora innamorata del suo primo amore 
gli narra tutta la già antica storia interiore ed il dolce travaglio del passato, 
in una specie di diario che gli invia in dono, prima di abbandonare l Europa 
e la nuova — o vecchia — tentazione amorosa. L’ autrice, una geniale dotto- 
ressa che combatte a Berlino una bella battaglia per la libertà dell’ amore 
cosciente, per la tutela della maternità e per la tutela degli innocenti illegittimi, 
consacra In questo libro tutte le sue più squisite doti di lottatrice e di studiosa. 


39. — Virrac - Connaissance de la mort — Gallimard, Paris, 1926. 


Nei dodici capitoli che compongono questa macabra “ conoscenza della 
morte , c’è tutta una successione di quadri “ espressionistici ,, la cui normalità 
può essere, «con gran fondamento, messa in dubbio: poichè rivelano una cere- 
brazione geniale ma avvelenata ed alla quale non dovrebbero essere ignoti 
gli incubi, i mali di stomaco e le allucinazioni della cocaina. Tanto almeno è 
lecito diagnosticare, leggendo questo libro, ove sono chiamati in ballo, per 
inciso, anche Freud e i psicoanalisti (capitolo del: “ danger de mort,, p. 161-190). 
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V. — STORIA DELLE RELIGIONI E MISTICISMO. 


40. — FRIDRICHSEN - Le problìme du miracle dans le christianisme primitif — 
Istra, Strasbourg, 1925. 


Nei 250 anni che separano la Didaché dalle Costituzioni Apostoliche (verso 
400 d. C.), il Cristianesimo primitivo si è definitivamente trasformato nella 
Chiesa cattolica: l'entusiasmo privo di guida è scomparso, ed il ministerio, il 
culto, la legge morale son divenuti i fattori decisivi della Chiesa. Per ciò anche 
il miracolo perde il suo valore di fronte alla vita religiosa, commessa all’etica 
ed all'esercizio delle pratiche chiesastiche: è riconosciuto come un dono di 
Dio, e come tale, indipendente dalla salvezza dell'anima che dipende invece 
dalla nostra volontà e dal nostro zelo. Con tale evoluzione escatologica del 
concetto di miracolo l’uomo è preservato dalla vanità e dalla presunzione e 
viene avvertito di ricercare in sè, e non fuori di sè, il diritto e il merito alla 
grazia divina. 


41. — Causse - Les plus vieux chants de la Bible — Alcan, Paris, 1926. 


Chi vuol giudicare il Salterio e in genere la letteratura scritta secondo la 
forma che ci è pervenuta attraverso alle varie manipolazioni degli scribi, 
dimentica che la tradizione, prima che scritta, fu orale: e che di questa, 
anzitutto conviene ricercare, in quella, le traccie ed i caratteri primitivi. 
Partendo da tale indìspensabile premessa si può convincersi che il Salterio, 
contrariamente al domma critico di WELLHAUSEN non è affatto in tutto e per 
tutto la raccolta dei canti della comunità del secondo tempio, ma. attinge 
notevolissimo materiale di ispirazione e di fondo all’epoca pre-esilica, cioè ai 
seguenti elementi: poesia popolare primitiva, canti di. guerra, maledizioni e 
benedizioni, riti e funerali, cerimonie regali, esorcismi ed oracoli, santuarii e 
profeti, investiture di re e canti messianici. 


42. — WEINHANDL - Meister Eckehart im Quellpunkt seiner Lehre — Stenger, 
Erfurt, 1926. 


Contributi critici alla comprensione della dottrina mistica di Mastro Ecke- 
hardt (o dei maestri Ekkehardt monaci di San Gallo) in base ai lavori di 
Pfeiffer ed alla scoperta di uno scritto latino biografico del 1326 letto a propria 
discolpa dal vegliardo “ Magister Ekardus, Ordinis predicatorum , dinanzi 
all’ arcivescovo di Colonia. Mastro Eccardo era accusato di eresia per le sue 
idee sulla natura e sul concetto di Dio, sull’ “ unione e sulla nascita di Dio 
nell’anima dell’uomo ,,: idee che poi due secoli e mezzo più tardi dovevano 
trovare in Santa Teresa una così clamorosa consacrazione. 


45. — Bet - Juden und Griechen im ròmischen Alexandreia — Hinrichs, Leipzig, 
1926. i 


Di ebrei in Alessandria esistono traccie anche prima della sua fondazione: 
-e di questi, e dell’esistenza di loro sinagoghe esistono prove fin dai tempi di 
Tolomeo I Sotere, e Tolomeo IV Filopator. Giuseppe ci narra che fin dal loro 
insediamento essi furono in lotta con i greci: lotte che si inasprirono sempre 
più dopo l’avvento del cristianesimo e la conquista romana, per cui gli ebrei 
. subirono martiri e persecuzioni, prima sotto il sindacato di Avidio Flacco 
(32 d. C), secondo ciò che ci narra Filone: poi nel ‘66-70, sotto un rinnegato 
Tiberio Alessandro; infine sotto Domiziano, sotto Adriano nel 122, finchè, dopo 
un’ alternativa di sollevazioni disperate, di fughe e di ritorni, nel 412-415 la 
- comunità ebraica alessandrina viene distrutta e le sue sinagoghe vengono 
‘trasformate in chiese cristiane. 
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44. — S. AmBrocio - Della verginità e dei vergini — Istituto Editoriale Italiano 
La Santa (Milano) 1926. 


Nessuno, meglio di Sant’ Ambrogio, potè, negli albori già radiosi del Cristia- 
nesimo trionfante (40 secolo d. c.) scrivere sulla verginità: quando si pensi 
ch’egli stesso vantava nella sua ascendenza un vergine martire sotto le perse- 
cuzioni di Diocleziano e che nella notte di Natale del 353 o del 354 era stata con- 
ssacrata alla verginità la sorella maggiore sua, Marcellina, divenuta poi, come 
lui e come l’altro fratello, Satiro, santa della Chiesa. Il trattato “ de virginibus , 
fu composto tra il 375 e il 376, ed è costituito di tre libri dedicati all’ apologia 
della verginità, all'esempio di Maria e di Santa Tecla e alla riproduzione del 
discorso che papa Liberio aveva tenuto la notte di Natale in cui Marcellina 
era andata sposa a Cristo. Al trattato fa seguito un quarto libro “ esortazione 
alla verginità ,, che sembra sia la riproduzione di uno dei suoi discorsi pronun- 
ciato nella festa dei santi Pietro e Paolo, probabilmente, nel 378. 


45. — GeLDNER - Die Zoroastrische Religion — J. C. B. Mohr (P. Siebeck) 
Tibingen 1926. 


La letteratura canonica del zoroastrismo è compresa sotto il termine di 
Avesta (non Zendavesta) e data dalla redazione fattane all’epoca dei re sassa- 
nidi: comprende una parte, più antica, i Ga/tas che sarebbero i resti dell’ in- 
segnamento originale del profeta e gli Avesta contenenti la liturgia e il rituale 
dei preti e adoratori di Ahura Mazda. Interessante, in questi ultimi, il confronto 
con l'ebraismo e col cristianesimo, in riguardo dei peccati capitali, dell'anima 
dopo la morte, della resurrezione, della purificazione, delle buone opere (v. i 
Proverbi di Salomone). 


46. — ArcHampautT - Saint Francois de Sales -- Editions Spes, Paris, 1926. 


San Francesco di Sales è stato forse il santo socialmente più equilibrato 
e umanamente il più devoto della fine del cinquecento. Alla sua maravigliosa 
penitente, la grande Santa Giovanna Chantal, scriveva: “io amo le anime 
indipendenti, vigorose e non imbelli ,, ed aggiungeva, nella stessa lettera: 
“non ci sono anime al mondo che amino più cordialmente, teneramente, e 
e per così dire in tutta buona fede, amorosamente, di me ,,. Fu amico di San 
Vincenzo de Paul; fu gradito alla Corte di Francia e al re Enrico IV. Fondò 
l’ordine della Visitazione: e scrisse quella meravigliosa Introduzione alla vita 
devota e quel Trattato dell’amor di Dio che sono modelli di ottimismo, di 
persuasione, di propaganda e di virtù. Ogni uomo credente può leggerli: ma 
ogni miscredente, che non abbia il cuore di pietra, troverà in essi argomento 
per commuoversi e per indursi ad amare chi ci ha creato. Il grande santo 
nacque nell’avito castello di Sales, in Savoia il 21 agosto 1567 e morì a Parigi, 
logorato dal lavoro e dalle veglie, nel 1622, nella ancor giovane età di 55 anni. 


47. — JANET - De l’angoisse à l’exstase — Alcan, Paris, 1926. 


Stupenda biopatografia di una “ psicastenica delirante ,, che fu una bigotta, 
una estatìca, una stimmatica (?) in tutta la sua vita — perlomeno dai 42 anni 
in su (?) — e che Janet ha potuto studiare per 22 anni di seguito. Non occorre 
elogiare un’opera di Janet: ma è utile rilevare quanto pregio egli faccia di 
varie concezioni psicoanalitiche o di psicologia analitica (Freud e Bleuler) 
nell’ analisi della sua paziente. Della quale, l’imbecillità parziale o costituzio- 
nale o parafrenica, è indubitata: ma delle cui stimmate, ad esempio, non è 
data forse una dimostrazione assoluta e inconfutabile. Janet spiega l’ angoscia 
della sua estatica con l'incertezza di capacità di orientamento nella vita, ca- 
ratteristica della psicastenia e la sua estasi, con il rifugio della psicastenica in 
Dio, potenza immensamente forte e stabile di direzione e di orientamento. La 
spiegazione cl persuade profondamente, ma non sembra eccessivamente nuova. 
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48. — BremonD - Prière et Poésie — Grasset, Paris, 1926. 


Analisi del misticismo interiore; di ciò che è e di ciò che può creare: 
partente dal primo grande filosofo mistico greco, Platone, e giungente fino a 
Bossuet, e al contemporaneo Padre Maréchal, autore di uno studio sul misti- 
cismo, non ancora finito (v. Archivio p. 299, 1925). Per vivere del misticismo 
e della poesia, occorre avere preparati l'anima e l’animus: e dopo ciò, sol. 
tanto, è possibile giungere alla cafarsi, alla purificazione. Questo, su per giù, il 
succo del libro. Naturalmente, preghiera e poesia possiedono la stessa magica 
forza: di preparazione spirituale e di perfezione mistica. 


VI. — PSICOANTROPOLOGIA GENERALE UMANA. PSICOLOGIA 
ETNICA. PSICOLOGIA ANIMALE. SCIENZA GENEALOGICA. 
STUDI SULL’EREDITÀ. 


49. — SIRELIUS - TALLGREN - Eurasia Septentrionalis antigua II — Akademiska 
Bokhandeln Helsingfors, 1926. 


Secondo volume (il primo non è ancora pubblicato) dedicato allo studio 
archeologico della Pontide prescitica (Ukraina) dopo l’introduzione dei metalli 
e dovuto al secondo, dei due eminenti professori dell’ Università finnica di 
Helsingfors, Tallgren. L’attuale lavoro è una complela monografia su tutte le 
scoperte di oggetti di bronzo prescitici nelle regioni meridionali della Russia, 
specie delle steppe situate a nord del Mar Nero. Il materiale maggiore di 
studio è tratto dalle collezioni del Museo e dell’ Università di Kiew, dai musei 
di Jékatérinoslav e di Kerson, dell’ Ermitage di Pietroburgo, e da molte altre 
raccolte pubbliche e private e si riferisce ad un’epoca relativamente recente 
(7° -80 secolo a. C.): per quanto l’inizio dell’età del bronzo sia più antico 
(14° - 120 secolo a. C.). L’ampia monografia la quale studia tutti i caratteri 
culturali dell’epoca e della regione (armi, vasi, tombe, utensili, ornamenti) è 
riccamente documentata ed illustrata. 


50. — BacHoren - Urreligion und antike Symbole — Reclams Universal Bi- 
bliothek 3. vol. (13, 50 R. M.), Lipsia, 1326. 


BacHoFrEN è come Carus e come fu MeNDEL: un grande dimenticato che 
ricorre alla grandezza della vita spirituale nelle generazioni che lo seguono. 
(Noi ne abbiamo fra i tanti, una di questo genere, infinitamente più alto di 
tutti: Vico). E stato un precursore della storia delle religioni, o per meglio 
dire del pensiero religioso primitivo, è stato il primo a studiare profondamente 
il principio giuridico-etnico del matriarcato e uno dei primi ad organizzare lo 
studio della simbolistica religiosa e tradizionale, nella storia evolutiva del 
pensiero, della superstizione, del dottrinale primitivo sull’oltre tomba. Fu 
insomma un archeologo e un psicoetnologo che ammise, a fondamento della 
concezione naturalistica del cosmo, da parte dell’uomo primitivo e della reli- 
gione primitiva, il “ simbolo ,, cioè la personificazione originaria delle forze 
naturali, il quale solo più tardi cede il posto alla concezione razionalistica e 
filosofica delle religioni più perfette. (Ciò che solo in parte è ammissibile). 

L’opera veramente imponente di BacHorEn è raccolta da un epigono de- 
voto — forse un pò troppo adoratore: — il BeRNoULLI, (libero insegnante di 
storia delle religioni a Basilea) in tre densissimi volumetti ove sono esposti 
Ja vita di BacHorEn, il metodo delle sue indagini e le idee direttive: i simboli 
naturali (uovo, animali, “ Ocno il cordaio ,, il serpe, le corse alle bighe e 
-e quadrighe ecc), la teogonia, gli eroi, l'origine della famiglie, del diritto, della 
cultura, la concezione generale del mondo. Un altro libro del Bernoulli, su 
Bachofen, che può essere utilmente consultato da chi ami studiarlo, è “ Zokann 
Iakob Bachofen und das Natursymbol, Schwabe, Basel, 1925. , BACHOFEN nacque 
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a Basilea nel 1815 e vi morì nel 1887: fu professore di diritto romano a quella 
Università, e fu, in giovinezza, un fervente seguace di quella scuola giuridica 
storica che era stata fondata dal grande SaviGny. 


51. — LeiTtE pE VasconceLLos - A Figa — Araujo e Sobrinho, Porto 1925. 


La “ fica, è una delle forme simboliche e grafiche più antiche e signifi- 
cative del folklore umano: ed appartiene alla superstizione, al culto magico, 
allo scongiuro. Ha un significato chiaramente sessuale (phallus e cunnus: coha- 
bitatio) ed è stata usata in mille forme come amuletto, fino ai nostri giorni e 
oggi ancora: conservando, più o meno manifestamente il suo significato origi- 
nario (tabuico) o consecutivo (spregiativo ecc), contro il fàscino, contro vari 
mali. Nel capitolo sulla fica nell’ antichità (p. 85-88) lA. non ricorda l’ antico 
Egitto, nel quale la fica ha pur esistito come scongiuro. (V. Lexa. La magìe 
dans l’ Egypte antique - Geuthner, Paris, 1926: questo Archivio 1926). 


52. — GeBHARD - Die Pharmakoi in Ionien und die Sybakchoi in Athen — 
Hueber, Minchen, 1926. 


Notevole studio di psicologia etnica e folkloristica sulle superstizioni ed 
usanze greche: nei riguardi degli scongiuri, della morte per lapidazione di 
coloro che si erano resi empii contro la divinità e contro la natura; dei rituali 
usati sugli stregoni (farmakéi) per rendere innocui i loro scongiuri (uccisione 
di Pan ecc); della percussione sui genitali; delle offerte propiziatrici. A questi 
farmakoi, nella Ionia, corrispondono, all’ingrosso, i sibbacòi, in Atene: i quali, 
secondo alcuni rappresentano originariamente Dioniso; secondo altri invece, i 
démoni della vegetazione. Tutto il lavoro è profondamente documentato ed ha 
un enorme interesse specie nei riguardi del rituale della: uccisione annuale 
del Dio, del rituale della propiziazione e della penitenza che formano uno dei 
nodi centrali del culto pagano. Si veda a questo proposito il Golden Bough 
di Frazer, recentemente tradotto in italiano dal De Bosis (Stock, Roma, 1925: 
questo Archivio 1926). 


53. — BricKNER - Die Slaven. 


54. — Preuss - Die Eingeborenen Amerikas — J. C. B. Mohr (P. Siebeck) 
Tibingen 1926. 


1. Traccie di templi e di rituali pagani esistono ancora tangibili fino al 
120 secolo presso gli slavi; e fino al 160 secolo presso i lituani. In questi 
sono più evidenti le traccie di culti astrali: in quelli esiste un tipo di diviniz- 
zazione più evoluto e antropomorfizzato. 

2. Raccolta obbiettiva di elementi folkloristici negli indiani (Vinnebego, 
Hupa, Omaha, Cora, Kégaba) e negli eschimesi, in riguardo del culto dei morti 
e della rinascita: del sciamanismo (potenza dello stregone; del scongiuro e 
del dominio sugli spiriti), delle formole magiche, delle forze soprannaturali e 
delle potenze curative; infine delle divinità (totemiche e astrali). 


55. — RouHIER - Les plantes divinatoires — Doin, Paris, 1926. 


Divertente e sapiente escursione storico-mistica sulla virtù segreta delle 
piante, o di certe piante, dall’antichità fino ad oggi. Le piante divinatrici 
contengono alcaloidi che hanno un carattere d’ azione comune: sono allucino- 
geni: per quanto, secondo l’A., non tutte le piante allucinogene (opio asiatico, 
canabis indica, muchamore siberiano,) siano divinatorie: cioè conferiscano al- 
l’uomo dei poteri metagnomigeni. Tali poteri sarebbero invece conferiti dalla 
coca boliviana, dal pituri australiano, dal iohimbe e dall’iboga africani; ed 
infine dalle seguenti: o/olihuqui, huanto, huacuma, ayahuasca, yaié, e Peyotl,. 
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piante, liane, solanacee dell’ America del sud. A questo proposito non è inutile 
rammentare un altro ottimo libro dell'A: “ La pianta che fa gli occhi stupo- 
rosi, il Peyotl ,, di cui abbiamo già fatta parola. (V. Archivio, p. 417, 1926). 


.56. — Bripces ann Morgan - 7he third - chromosome group of mutant chara- 
cters of drosophila melanogaster — Carnegie Institution, Washington, 
1923. 


Studi sul gruppo del terzo cromosomo e sui caratteri della genovariazione, 
‘della drosophila melanogaster: facenti seguito a quelli dei caratteri dei genes 
nel primo cromosomo (1914) e del secondo cromosomo (1915) pubblicati nella 
serie della Carnegie Publication (n. 237 anno 1916 e 278, anno 1919). La prima 
-vpera sulla drosophila data dal I9Io. 


VII. — STORIA DELLA MEDICINA. MEDICINA SOCIALE. SCIENZE 
DELLO SPIRITO. STORIA, LETTERATURA ED ARTE. 
VARIA. 


57. — NassauER - Die Doktorschule — Gmelin, Mùnchen 1926. 5€ Aufl. 


È un libretto che sta per diventare quasi famoso, nei circoli medici di 
‘Germania. Descrive, in bozzetti ora ironici, ora patetici, ora comici o tragico- 
mici, la situazione del medico, certi tipi di medico, certi tipi di clienti. È pieno 
di verità e di bontà: di critica e di compassione. Alcune storielle “ Il Signor 
Collega ,; “ il licenziamento ,, fanno ridere di cuore: altre, come “ quelle che 
diventano madri ,: “il martire , fanno molto pensare, sul conto dell’ eterna 
comedia umana e su quella che dev'essere “la scuola del medico ,,. 


58. — XénopHon D’EpuùsE - Lés Ephésiaques — Les Belles Lettres, Paris, 1926. 


Il romanzo di Abrocomes e di Antia, o l’eroica fedeltà di due sposi. È un 
delizioso romanzo di amorose avventure, ove due sposi, sottoposti alle più 
gravi tentazioni e delusioni, separati violentemente e vissuti prigionieri e 
schiavi, conservano reciproca fedeltà si ritrovano finalmente a Rodi e ritor- 
nano ad Eleusi, loro patria. Senofonte di Efeso fa parte del ciclo di “ roman- 
zieri ,, greci di Eliodoro, Achille Tatio, Longo: il romanzo, con grande verisi- 
miglianza è di poco posteriore all’epoca di Augusto e rivela interessanti ele- 
menti culturali del rito pagano di Iside e di Artemide. La narrazione è deli 
ziosamente ingenua: e la traduzione francese, posta di fianco al testo greco, 
‘è tutto quello che di più fresco e gentile si possa imaginare in questa materia. 


59. — RosenTHAL - Die Heilkunde in Geschichte und Kunst — Mattig, Doemitz 
i, Mi « TO27. 

Bellissimo calendario, da sfogliare (Abreisskalender) ogni tre giorni, illu- 
strato con le più belle e storiche riproduzioni di quadri, statue, disegni riguar- 
danti la storia della salute, della vita e della morte dell’uomo. Questo calen- 
dario riveste un carattere storico-iconografico di grande interesse: ed intègra 
utilmente un altro calendario tedesco, di cui già fu fatta parola (v. Archivio 
1926) dedicato alla parte igienica e sociale della vita e della medicina moderna 
(Neustaetter, Gesundheits Kalender, - Mtnchen). 


: 60. JEAN-PascaL - Almanach du philatéliste — Les Pubblications Jean Pascal, 
Paris, 1927. 


La filatelia, scienza dei francobolli postali, data dal 1840, epoca dell’emis- 
sione del famoso primo francobollo mobile da un penny, in Inghilterra: ma 


«Ar. Ge. Ne. Psi. 5 
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il traffico della corrispondenza umana, col mezzo dei papiri e delle epistole, 
è antico quanto le più antiche civiltà. Questo almanacco porta una interessante 
rapida cronistoria dei mezzi di corrispondenza epistolare nella antichità e 
nell’evo medio fino ai nostri giorni: ed è istruttivo anche per chi stud.a cose 
tanto diverse dai comuni “ francobolli postali. ,, Tutto è bello imparare e 
sapere: e nessuno studio, per umile che sia, va spregiato. 


61. SEIDEL - / passatempi delle statue romane — Formiggini, Roma 1927. 


Almanacco per il 1927 composto di dodici cartoncini raffiguranti dodici 
tra le più famose statue dei musei Romani camuffate con abbigliamenti mo- 
derni. Si tratta di una trovata di quel quarto di pazzo e tre quarti di geniale, 
che è l'editore Formiggini. Speriamo tuttavia che per il 1928, egli ci inventi 
alcunchè di ancor più geniale e di molto, ma molto più artistico. 


62. — Bos - Crise de croissance — Gallimard, Paris, 1926. 


Romanzo “ di genere ,, provinciale. Un giovane professore che per dispetto 
della sorte viene mandato ad insegnare in una città di provincia, riesce ad 
andarsene per aver sedotta, (o essersi lasciato sedurre da) una sua allieva, 
che conduce in isposa, a Marsiglia, con grande disappunto di un’altra più 
ingenua e mistica compagna e rivale. Al romanzo segue una deliziosa descri- 
zione della vita di un ricovero per vecchi mendici. 


63. MeLvILLE - Un eden cannibale — Gallimard, Paris, 1926. 


Scene della vita degli indigeni della Polinesia (Isole della Società) descritte 
da un viaggiatore appassionato, divenuto romanziere di certa fama, in Ame- 
rica: nato nel 1819 a New York e morto a Pittsfield nel 1891. Attualmente 
vengono riesumate e tradotte molte delle sue migliori opere, riguardante viaggi, 
avventure, pesche alle balene, vita sulle navi da guerra e via dicendo. Molte 
cose, naturalmente, sembrano oggi antiquate. 


64. — CHapuis - Papillons autour du quinquet. — Bossard, Paris, 1926. 


Racconti riflettenti la vita e gli usi degli orologiai, i quali costituiscono 
buona parte della popolazione di alcune città dei cantoni svizzeri di confine 
con la Francia, della Savoia e del dipartimento del Jura: di sapore squisita- 
mente locale e folkloristico. Il “ cadinotier au serrail ,, cioè l’orologiaio gine- 
vrino a Costantinopoli, ad esempio, è una piccola magistrale descrizione di un 
valentuomo che non aveva mai viaggiato: il “ mé/omane mal avisé ,, è una 
graziosa satira degli appassionati degli orologi a suoneria; e via dicendo. Il 
titolo del libro si può tradurre con “le farfalle attorno alla lucerna ,,. 


65. — CaBanîs - Le sixième sens — Le Frangois, Paris, 1927. 


E’ l’ultimo, dei quattro volumi dedicati da Cabanès alle “ curiosità della 
medicina ,, ed i cui tre primi, pubblicati nel 1925-26 trattavano rispettivamente 
le curiosità (di forma) del corpo umano; i cinque sensi; le funzioni della vita. 
L’attuale volume tratta del sesto senso, come lo chiama l’A., cioè il senso gene-. 
sico: e riporta una serie di stranezze morfologiche, di usanze etniche, di cre- 
denze e di superstizioni riguardanti la mascolinità e la femminilità, la vergi-- 
nità e la deflorazione, gli uomini con mammelle, le maternità precoci e via 
dicendo. (V. Archivio 1926, pp. 90, 396). 
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Nella correzione del lavoro di PFANNER sono incorsi alcuni errori che van- 
no rettificati nel seguente modo: 
A pag. 8, nota, invece che Nerventemsyss leggi Nervensystems 
” 19, nota, ”» 1929 ata ”» 1919 de 
s 20,H0247% è astrociti a istiociti 
Wiegert 6 Weigert 
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Editore RICHARD A. GIESECKE s DRESDEN - A. 241 


I.G. FARBENINDUSTRIE 


REP. FARMACEUTICO 


MEISTER LUCIUS,, 


DOJODINA 


(Dijodo-esametil-diammino-isopropanolo) 


Preparato jodico iniettabile 


per via sottocutanea, intramuscolare e intravenos® 


* 1 ce. della soluzione 20 9/0 = gr. 0,118 di J. 


Azione uniforme - Tolleranza perfetta 


A. G 


Particolarmente raccomandabile quando le cure jodiche 
; q 
per via orale non sono ben tollerate. 


“ BAYER > 


Fiale di ENDOJODINA 
Scatole originali Vayer di N. 10 fiale da 2 ce. 


INDICAZIONI: 


Asma bronchiale, enfisema, bronchite cronica, scrofolosi, 
lue secondaria e.terziaria, emiplegia, aortalgia, angina 
pectoris, ateromatosi ecc. 


DOSI: 
Una iniezione da 1-2 cc. al giorno. 


ss COFA” Compagnia Farmaceutica 


Concessionaria Esclusiva 


per l’Italia e Colonie Piazza Macello, 23 - MILANO (16) 


